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Originalien. 
Zur Behandlung des Spasmus glottidis phonatorius. 
Von Dr. Helbing. 
(Aus der ambulatorischen Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasen- 
krankheiten von Professor Jurasz in Heidelberg.) 

In allen Fällen von Spasmus glottidis phonatorius, welche 
bisher in der Literatur publieirt sind, — es sind dies einige 
30 — stinnmen die jeweils geschilderten Symptome im We- 
sentlichen vollständig mit einander überein und sind so klar, 
dass kaum noch etwas Neues darüber zu sagen ist. Anders 
verhält es sich mit der Therapie. — Alle möglichen Mittel 
wurden im Laufe der Zeit in Anwendung gezogen, ohne dass 
man bisher eines gefunden hätte, welches einigermassen als 
ein sicher wirkendes bezeichnet werden könnte. Nichtsdesto- 
weniger dürfte es von Interesse sein, hier die bisher haupt- 
sächlich geübten Behandlungsmethoden in’s Auge zu fassen, 
um festzustellen, welche von denselben eine Berücksichtigung 
verdienen oder sich zur weiteren Prüfung empfehlen. Ich 
fühle mich zu dieser Aufgabe um so mehr veranlasst, als 
ich im Stande bin, über die auffallend günstige Wirkung 
eines Mittels zu referiren, welches meines Wissens gegen das 
in Rede stehende Leiden noch nicht in Gebrauch gezogen 
wurde: nämlich des Cocain’s. Ein Fall, den ich in der 
hiesigen ambulatorischen Klinik zu beobachten Gelegenheit 
hatte und den ich weiter unten beschreiben will, wird die 
prompte Wirkung dieses Mittels illustriren. 

Entnehmen wir der Literatur zunächst die bisher ver- 
suchten therapeutischen Massregeln, so steht obenan die Elek- 
trieität. Es wurde centrale, dann extra- und intralaryngeale 
Galvanisation, sowie auch der faradische Strom angewendet. 

Schnitzler erzielte mit der centralen Galvanisation 
einen guten Erfolg. Er brachte den + Pol am Genicke zwischen 
1. und 2. Halswirbel an und strich mit dem — Pol längs der 
Wirbelsäule nach abwärts. Gleich bei der ersten Sitzung trat 
Besserung auf 3—4 Stunden, nach der dritten dauernde Heilung 
ein. Auch Fritsche berichtet über einen auf dieselbe Weise 
geheilten Fall, während Osann nur eine kurzdauernde Linder- 
ung eintreten sah, Jurasz dagegen in Folge von bedeutender 
Steigerung der nervösen Erregung diese Therapie verlassen 
musste. Zwei weitere Fälle sind bekannt, 
dieselbe Methode elektrischer Behandlung ganz im Stiche liess. 


Stromes brachte in einem Falle von Fritsche nach zwei- 





gelangte mit dem gleichen Mittel zu keinem Resultate. — 
Ganz ähnlich wirkte die intralaryngeale Benutzung des 
constanten Stromes. 

Was endlich die extra- und intralaryngeale Faradi- 
sation anlangt, so brachte dieselbe niemals Heilung, höchstens 
eine Linderung und gar nicht selten blieb sie ohne allen Erfolg. 


Neben der Elektrieität fanden alle möglichen inneren Mittel, 
in erster Linie die Nervina und Roborantia eine Berücksichtig- 
ung; aber auch sie erwiesen sich entweder als nur wenig oder 
gar nicht wirksam: Natürlich wandte man sich mehrfach zu 
dem beliebten Bromkalium. Allein während Jurasz nach 
dessen Anwendung bei gleichzeitigem inspiratorischem Glottis- 
krampfe diesen zwar schwinden, den phonatorischen aber un- 
beeinflusst sah, konnte Nothnagel durch Bepinselung und 
Inhalationen mit diesem Präparate den phonatorischen Glottis- 
krampf nicht nur nicht heilen, sondern löste sogar einen 
hysterischen Spasmus glottidis aus, so dass er von dem Mittel 
Abstand nehmen musste. Osann, der ebenfalls Versuche mit 
Bromkalium ohne Erfolg machte, sah auch von Natrium 
salicylicum gar keine Wirkung, während er nach grossen 
Dosen von Chinin in seinem Falle deutliche, aber kurz 
dauernde Besserung zu constatiren im Stande war. Ebenso 


‚ wenig nachhaltig waren die anfangs günstigen Wirkungen, 


‚ erzielte (Rp. Tinetura asae foetidae 15,0, 





in denen eben- | 
Rp. Kal. jodat. 


Die extralaryngeale Anwendung des galvanischen ı abwechselnd mit Einblasungen von Plumbum acetieum. 


maligem Gebrauche rasche und definitive Heilung, in zwei 
anderen Fällen stellte sich nur eine Besserung ein. 





die Jurasz bei einer Patientin durch ein Antihystericum 
Tinet. Valerian. 
aeth. 5,0, Tinet. Castor. sibir. 1,5 MDS 4—5 mal tgl. 15 
Tropfen). 

Morphiuminjeetionen, welche Jurasz und Schech 
zu dem Zwecke machten und Atropin, das auch nicht un- 
probirt blieb, waren ohne jeden Einfluss. Ebenso unglücklich 
fielen Versuche mit subeutanen Injeetionen von Arsen aus, 
während Solut. arsen. Fowleri wenigstens Besserung her- 
beiführte. Eine Heilung dagegen will Schech durch Rheum 
mit Eisen beobachtet haben, indess ist der Erfolg nicht mit 
Sicherheit dieser Medication zuzuschreiben, da Patient ausser- 
dem an Struma und Özaena besonders behandelt wurde und 
ausser Beobachtung blieb. Während schliesslich noch Jurasz 
günstigen Erfolg durch tägliche Inhalationen von Sch wefel- 
äther sah, die er bis zur leichten Narcose anwandte, erzielte 
Fritsche bei einem schon lange vergebens behandelten Pa- 
tienten vollständige Heilung durch 3—4 Insufflationen von: 
2,0, Sacch. lact. 10,0, Morph. muriat. 0,2 


Auch die Hydrotherapie fand eine Beachtung, indem 
in einem Falle (Jurasz) Douchen auf Hals und Nacken ver- 


Sehech | ordnet wurden, aber ebenfalls im Stiche liessen. 
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Zuletzt ist noch der regelmässigen Lippen- und Zungen- 
bewegungen zu gedenken, welche Nothnagel neben langsamem 
Athmen unter Aufsicht und im Taete und möglichstem Ver- 
meiden von Gesprächen seiner Patientin empfahl, wodurch er 
langsame, aber nach 2 Monaten doch vollständige Heilung 
erzielte. 

Zu diesen verschiedenen Mitteln tritt jetzt als das neueste 
das Cocain, welches im folgenden Falle zur Anwendung kam: 


Frey Jacob, ein kräftiger, 25 Jahre alter Bierführer; von 
gesunder Familie aus Kloster Lobenfeld, machte im 9. Jahre 
eine Scarlatina mit allgemeinem Körperödem durch, war aber 
nach deren vollständiger Heilung später ganz gesund. Ende 
August 1884 stand er im Manöver Posten bei äusserst reg- 
nerischem, stürmischem Wetter, wobei er bis auf die Haut 
durchnässt wurde. Eine am nächsten Tage eingetretene Heiser- 
keit beachtete Patient kaum und erst, als dieselbe stets schlim- 
mer wurde, meldete er sich krank. 

Durch eingeleitete Behandlung wurde die Heiserkeit mässig 
gelindert; 14 Tage darauf aber wachte Patient plötzlich morgens 
vollständig stimmlos auf und bemerkte er ein unangenehmes 
zusammenschnürendes Gefühl in der Kehle bei jedem Versuche 
zu sprechen. Er wurde darauf hin — 27. X. 84 — zur wei- 
teren Beobachtung nach der hiesigen medieinischen Klinik ge- 
bracht. Priessnitz’sche Umschläge, Kochsalzinhalationen ete. 
wurden hier angewendet, verursachten aber starkes Brennen 
und Kratzen im Halse, welche unangenehmen Gefühle durch 
Bepinselung mit Lösung von Argentum nitricum wieder be- 
hoben wurden; auf die Heiserkeit aber blieb diese wie die 
nachfolgende faradische Behandlung des Kehlkopfes ohne jeden 
Erfolg. Versuche mit Borsäureinhalationen und fortgesetzte 
Bepinselungen mit Argentum nitricam blieben ebenfalls ohne 
jeden günstigen Einfluss und die Anodenbehandlung des Larynx 
musste wegen Kratzen und Hustenreiz, den sie hervorrief, aus- 
gesetzt werden. Nachdem diese und noch verschiedene andere 
therapeutische Massregeln vergebens angewandt worden waren, 
wurde Patient am 13. Februar 85 für einige Zeit nach Hause 
geschickt, er kehrte aber mit gleich aphonischer Stimme wieder 
in die Kaserne zurück, woselbst man ihn noch beobachtete, 
bis er am 1. Mai als dauernd untauglich und theil- 
weise erwerbsunfähig vom Militär entlassen wurde. — Er 
ging nach Hause, erschien aber von Zeit zu Zeit in der me- 
dieinischen Ambulanz, wo Herr Dr. Hofmann Versuche mit 
Hyoscin anstellte. Er ordinirte 0,002 Hyoscin zu 20 Pillen 
und liess den Patienten jeden Tag eine Pille nehmen. Darauf- 
bin besserte sich jeweils die Aphonie nach circa 2 Tagen. 
Die relative Euphorie hielt dann einige Tage, ja ein Mal 
4—5 Wochen an, dann trat der alte Zustand wieder ein. — 
Anfangs Januar dieses Jahres kam nun Patient in das hiesige 
Ambulatorium für Kehlkopf- ete. Krankheiten, wohin er schon 
einmal früher — December 84 — von der medicinischen Kli- 
nik zur genauen Feststellung der Diagnose geschickt worden 
war. Der Status war folgender: Patient gut gebaut, von 
blühendem Aussehen, Stimme vollständig klanglos, starkes 
Pressen bei jedem Versuche zu sprechen, so dass Congestionen 
nach dem Kopfe eintraten. Die laryngeale Untersuchung ergab 
während der Respiration ziemlich normales Bild, während der 
Phonation ein leichtes Klaffen der Glottis cartilaginea, dabei 
aber einen krampfhaften Verschluss der Pars ligamentosa, der 
sich bei foreirter Intonation noch bedeutend steigerte, sodass 
das rechte Stimmband das linke fast bis zur Hälfte überdeckte 
und der Spalt der Pars cartilaginea bedeutend verringert wurde. 
Auch die falschen Stimmbänder näherten sich bei der Phonation 
ziemlich bedeutend der Medianlinie, der Epiglottiswulst trat 
stark hervor. — Die Diagnose lautete jetzt, wie auch schon 
bei der ersten Untersuchung: Spasmus glottidis phonatorius. 
Da schon verschiedene Mittel angewandt worden waren, ver- 
suchte Professor Jurasz eine Bepinselung des Larynx mit 
10 proc. Cocainlösung. Kaum war der Pinsel wieder heraus- 
genommen, so fing Patient an laut und deutlich zu sprechen. 
Es war geradezu merkwürdig und erregte dieser plötzliche 
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Wechsel der Stimme auf die einmalige Anwendung des Cocain 
ein grosses Erstaunen unter den anwesenden Collegen. 

Patient wurde auf den nächsten Tag wieder bestellt, er- 
schien aber nicht, weil die Stimme normal blieb. Erst im 
März zeigte er sich, da er gerade am Krankenhause vorbeifuhr, 
wieder, und war der Befund die ganze Zeit der gleich gute ge- 
blieben. So hielt die Besserung an bis zum 17. Juni. Patient 
hatte sich etwas stärker erkältet und war des Morgens wieder 
aphonisch aufgewacht, auch hatte er schon am Abende vorher 
wieder das zusammenschnürende Gefühl in der Kehle. Er kam 
sofort in die Ambulanz und war der Befund genau derselbe, 
wie er vorhin skizzirt wurde, vielleicht etwas beträchtlichere 
Hyperämie im Larynx. 

Professor Jurasz ersuchte mich wieder eine Cocain- 
bepinselung zu machen und siehe da, der Erfolg war ebenso 
eclatant, wie vor einem halben Jahre. 

Ich bestellte mir den Patienten vor einigen Tagen, es 
ging ihm sehr gut, die Stimme war nur schwach belegt, wie 
sie seit der starken Durchnässung im Manöver nie mehr anders 
war. Die laryngeale Untersuchung ergab ausser leichter chro- 
nischer Verdickung der Stimmbänder ganz normalen Befund. 
Sowohl die Pars ligamentosa, als die Pars cartilaginea der 
Stimmbänder schlossen vollkommen und waren Vibrationen der 
Stimmbänder gut zu erkennen. 


Da die Heilung nach der ersten Bepinselung nahezu ein 
halbes Jahr anhielt, so ist zu erwarten, dass es auch diesmal 
so gehe oder sogar dieselbe andauernd bleibe. Wie es sich 
aber auch mit dem weiteren Verlaufe dieses Falles verhalten 
mag, die zweimalige äusserst prompte Wirkung dieses rein 
empirisch angewandten Mittels und die so lange anhaltende 
Besserung nach dem ersten Gebrauche dürften wohl weitere 
Versuche mit diesem Medicamente rechtfertigen. Die An- 
regung zu diesen Versuchen zu geben, bildete die Veranlassung 
zur Veröffentlichung dieser Zeilen. 





Ein Fall von allgemeiner Syphilis. 


Von Dr. Weydner. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Freiburg i. B.) 


Als Assistent des pathologischen Institutes zu Freiburg 
hatte ich Gelegenheit die mikroskopische Untersuchung ver- 
schiedener Organe einer Leiche vorzunehmen, welche sehr 
hochgradige syphilitische Veränderungen aufwies. Da solche 
Fälle noch wenig beschrieben sind, so erachtete ich es der 
Mühe werth, das Ergebniss dieser Untersuchung zu veröffent- 
lichen. 

Das Material zur Untersuchung entstammt einer Privat- 
section, welche mein damaliger Chef, Herr Hofrath Maier, 
im März vorigen Jahres machte. Er gab mir auch die An- 
regung zur Untersuchung und zur Veröffentlichung. Ich 
spreche ihm hiemit meinen herzlichsten Dank aus für die 
Ueberlassung dieses Falles und des Sectionsprotokolles, sowie 
seine gütige Unterstützung bei der Bearbeitung. 

Leider war mir die Krankengeschichte nicht zugänglich; 
ich muss mich daher auf Wiedergabe des pathologisch-anatomi- 
schen Befundes beschränken. 

Sectionsprotokoll. 

Leichendiagnose: Gummata der Leber, Milz und Nieren. 
Nephritis interstitialis syphilitic. Spondylitis des 2. und 3. 
Halswirbels mit käsigem praevertebralem Abscess. Caries der 
7. und 8. Rippe mit Küäseherd auf der linken Seite. 

Aeusserst magerer, schlecht genährter Körper. Aeusserlich 
am Schädel lässt sich nichts Besonderes constatiren; die Er- 
öffnung der Schädelhöhle war nicht gestattet. — Die Bauch- 
höhle zeigt eine sehr bedeutend vergrösserte, weit über den 
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Rippenbogen vorragende, theilweise mit der vorderen Bauch- 
wand verwachsene Leber. Der linke Lappen ist besonders vo- 
luminös und hat den Magen weit nach links verdrängt. — 
Gedärme zusammengezogen. Nirgends Exsudat. — An der vor- 
deren Halsgegend findet sich hinter dem Schlundkopf, mit 
der hintern und seitlichen Wand desselben verwachsen, ein 
etwa thalergrosser, blutig eitriger Herd, in dessen Grunde sich 
die Körper des 2. und 3. Halswirbels als rauhe Knochenflächen 
präsentiren. Ein Theil der vorderen Parthien dieser Stelle ist 
geschwürig verändert und perforirt, da früher eine künstliche 
Eröffnung des Abscesses stattgefunden hatte. — Kehlkopf ver- 
knöchert. Trachea in den Knorpelringen verdickt. Schleimhaut 
des Pharynx im Uebrigen nur stark venös injieirt. Am Oeso- 
phagus nichts Auffälliges. 

Herz etwas vergrössert. Musculatur gelblich, schlaff, 
dünnn, besonders die des linken Ventrikels. Die Coronararterien 
rigid, geschlängelt im Verlauf. Mitralis am Schliessungsrand 
beider Segel verdickt, das laterale zugleich verkürzt. Aorta- 
klappen an der Basis verdickt, ebenso die Noduli; am Zusam- 
menstoss der Winkel etwas Verwachsung. Aorta schwach 
atheromatös. Am Ursprung der Coronariae die Mündung etwas 
verengt. Klappen des rechten Herzens nicht nennenswerth ver- 
ändert. Der Herzbeutel enthält wenig gelbliche Flüssigkeit. 
An der Umschlagstelle über den grossen Gefässen sehnige In- 
duration und leichte Schnürung derselben. — Beide Lungen 
mit geringen seitlichen Verwachsungen, die rechte in grösserm 
Umfang an der Spitze. Pleurahöhlen frei; namentlich steht 
der subcutane Abscess der linken Brustseite in keiner Verbind- 
ung mit derselben. An der genannten Stelle findet sich näm- 
lich ein bei Lebzeiten durchgebrochener Abscess, etwa hand- 
tellergross, in dessen Grund die rauhen, entblössten Knochen- 
spangen der 7. und 8. Rippe nahe an ihrem Uebergang in den 
Knorpel liegen. — Die rechte Lunge zeigt auf Durchschnitten 
an der Spitze eine etwa apfelgrosse, mit käsigen Massen gefüllte 
Höhle von ziemlich glatten Wänden umschlossen; ein grösserer 
Bronchialast- führt in dieselbe. In der nächsten Umgebung 
finden sich kleinere ähnliche Höhlen. Die übrigen Lungenpar- 
thien sind lufthaltig. Bronchialquerschnitte derb; von ihnen 
gehen faserige, derbe Massen in die nächste Umgebung; diese 
stehen mit ähnlichen am Hilus der Lunge in Verbindung. — 
Die vordern Ränder sind etwas emphysematös aufgebläht. Das 
Gewebe leicht serös durchtränkt. — Linke Lunge durchweg 
lufthaltig. Auch hier finden sich peribronchitische Verdicht- 
ungen zugleich mit etwas stärkerer Pigmentirung der Lunge. 
— Die Bronchien der rechten Lunge sind durchweg etwas er- 
weitert; die Knorpel der kleinern atrophisch, die Schleimhaut 
der grössern verdickt, venös injieirt. In den oberen Parthien 
der Lunge gehen die erweiterten Bronchien an der Peripherie 
in sackige Erweiterungen über. Die grössere Caverne an der 
Spitze communieirt mit einem Bronchialast. Der ziemlich grosse 
Ast zeigt auch stark injieirte Schleimhaut der verdickten 
Wände und bricht ziemlich scharf am Eingang zur Caverne 
mit seiner Wandung ab. Die Bronchien der linken Lunge 
zeigen weniger entwickelte cylindrische Erweiterungen; die 
grösseren Stämme haben rigide Wandungen, verdickte Knorpel, 
wulstige Schleimhaut, die kleineren zeigen Atrophie. 

Milz vergrössert, klumpig; Kapsel verdickt. Schnitte 
zeigen eine braunrothe, homogene, ziemlich trockene, feste 
Fläche. — Nieren mit fest anhaftender Kapsel; Oberfläche 
leicht granulirt, grauroth; Schnittfläche in der Rinde blasser 
als im Mark; im Ganzen blass grauroth; Consistenz derb, 
trocken. — Leber sehr voluminös. Oberfläche uneben durch 
viele Verwachsungen mit den benachbarten Wandungen und 
Organen. Namentlich im linken Lappen treten weissgelbliche 
Knoten zu Tage in Gruppen beisammenstehend. Die Schnitt- 
fläche ergiebt ein sehr verschiedenes Bild. Die rechte Parthie 
der Leber zeigt vorherrschend ein graues oder braunes, glattes, 
matt glänzendes, homogenes Aussehen, ziemlich trocken; in ihr 
einzelne kleine gelbe Herde. Die mittlere und namentlich die 
linke Parthie enthält zahlreiche kleinere und grössere, bis 
kirschgrosse käsige Herde, umgeben von ebenfalls graurothem, 
derben, homogenem Lebergewebe. Oft sind die Knoten an ihrer 





Peripherie von einem helleren Saum umfasst, dem nach innen 
eine gelbweisse Zone folgt und im Centrum eine gelbe er- 
weichte Masse. Durch die Knoten, welche auch um den Hilus 
herumliegen, ist der Pfortaderstamm etwas comprimirt, weniger 
die grösseren Gallengänge. Die Gallenblase enthält tief dunkel- 
grüne, zähe Galle, Duct. choledochus durchgängig. 


Magen und Darmcanal zeigen starke venöse Injection. 
Schleimhaut des Magens schiefergrau mit zahlreichen kleinen 
Ekchymosirungen, leichte Wulstung, reichlicher Schleim. 
Schleimhaut des Darmes im Allgemeinen mit grauem Ton, 
unterbrochen durch grössere reichlich gefüllte Venennetze. Folli- 
kuläre Gebilde nicht zu sehen. Das Gewebe etwas trocken, 
derb; wenig Schleimbelag. In den grossen Därmen im untern 
Abschnitt harte Kothballen. Blase gross. Schleimhaut mit 
sternförmigen Röthungen. Muscularis schlaff, dünn. 

Wie schon im Protokoll erwähnt, bot die Leber in 
ihrer rechten und linken Hälfte ein sehr verschiedenes Bild, 
und es wurden demgemäss auch von den verschiedenen Stellen 
derselben mikroskopische Präparate gefertigt. Solche aus den 
gummaknotenhaltigen Partieen zeigten an allen einigermassen 
grösseren Knoten centraie Verkäsung. Die Mitte solcher 
Gummata bestand aus feinkörnigem und streifigem Detritus, 
der namentlich an den Randpartieen krümelige und schollige 
Massen enthielt, welche stark lichtbrechend waren und sich 
sehr intensiv färbten (Ehrlich’s Hämatoxylinlösung). Um 
diese verkästen Massen fand sich eine mächtige Schichte 
Bindegewebe, so dass zwischen den grösseren dicht stehenden 
Knoten das Lebergewebe vollständig geschwunden war; nur 
Pigmentschollen erinnerten noch an dasselbe. Wo die Knoten 
weniger gross und dichtstehend waren, fand sich zwischen 
denselben noch allerdings stark verändertes Lebergewebe, 
dessen Zellen gequollen und verfettet waren, nur mehr schwach 
oder gar nicht färbbare Kerne enthielten, und meist reich- 
liche Pigmentirung aufwiesen. Am Rand dieses gummareichen 
Theils der Leber fanden sich grössere und kleinere kleinzellige 
Herde, theils scharf abgegrenzt, theils mehr diffus in das 
Gewebe eingelagert, die ersten Anfänge der Gummaknoten. — 
In der rechten Hälfte der Leber, welche das graue matt- 
glänzende Aussehen bietet, ist die Structur des Lebergewebes 
noch allenthalben erhalten; doch sind die Leberzellen in eine 
homogene Masse umgewandelt, welche deutliche Amyloidre- 
action giebt. Die einzelnen Zellen sind nicht mehr zu er- 
kennen und ihre Kerne färben sich nicht mehr. An Schnitten 
aus diesen Theilen sind auch die ersten Stadien der intersti- 
tiellen Bindegewebsentwickelung zu sehen. Es finden sich 
nämlich am stärksten unmittelbar unter der Kapsel, aber 
auch von hier aus zwischen die Acini eindringend Züge 
von grossen unregelmässig gestalteten Zellen, die sich durch 
die gute Färbbarkeit ihrer Kerne scharf von dem diffus und 
schwach gefärbten Lebergewebe abheben. Daneben finden 
sich dieselben Zellen mehr langgestreckt, spindelförmig und 
daran schliessen sich unmittelbar Züge reifen Bindegewebs an. 
Dieses ganze Gewebe ist sehr gefässarm und scheinen zahl- 
reiche Gefässe in der homogenen Masse untergegangen zu 
sein. In den erwähnten Zügen jungen Bindegewebes finden 
sich meist zarte Gefässchen eingeschlossen. Die Kapsel ist 
über der rechten Hälfte unbedeutend verdickt, stark dagegen 
über den käsigen Knoten, wo sie auch mit dem Zwerchfell 
verwachsen war. Am Rand der Gummata konnte ich die 
Lustgarten’schen Syphilisbacillen nachweisen. 

In den Nieren fanden sich gleichfalls so auffällige spe- 


eifische Veränderungen, dass ich auch hier den mikroskopi- 
1* 
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schen Befund ausführlicher mittheilen will. Bei schwacher 
Vergrösserung bietet die Rindenschicht das Aussehen eines 
weitmaschigen Netzes, dessen Lücken durch die Lumina der 
grösstentheils epithellosen Harnkanälchen und dessen Maschen 
durch das verbreiterte interstitielle Gewebe gebildet werden. 
Ausserdem sieht man in der Rinde ausgedehnte herdförmige 
Verdichtungen. Bei starker Vergrösserung erkennt man, dass 
in der Rinde die Harncanälchen erweitert sind und ihr Epi- 
thel entweder vollständig fehlt oder stark degenerirt ist. In 
den Pyramiden ist das Epithel der Harncanälchen besser er- 
halten, doch ist es auch hier stellenweise degenerirt oder 
durch einen hyalinen oder leicht gekörnten Cylinder ersetzt. 
In den Glomerulis ist gleichfalls das Epithel vielfach abge- 
stossen. Die Schlingen zeigen oft eine trübe graugelbliche 
Verfärbung und lassen die Kerne nur mehr schwach erkennen. 
Einzelne Glomeruli sind vollständig verödet, in eine bindege- 
webige Masse umgewandelt. Das interstitielle Bindegewebe 
ist gequollen und vermehrt. In demselben finden sich haupt- 
sächlich in der Rinde grössere ziemlich umschriebene An- 
häufungen von Rundzellen, welche die Harncanälchen aus- 
einanderdrängen und sie, sowie die Gefässe, comprimiren. In 
Folge dessen finden sich auch zwischen diesen Infiltraten ne- 
krotische Herde, welche aber nicht mit den Gummaknoten in 
der Leber gleichwerthig sind, da sie aus dem nekrotischen 
Nierengewebe bestehen und nicht aus zerfallenen Neubild- 
ungen. Ausser diesen Veränderungen lassen sich durch geeignete 
Färbung bedeutende amyloideVeränderungen nachweisen, nament- 
lich in den Pyramiden, wo der grössere Theil der Gefässe, sowie 
der Harncanälchen amyloid degenerirte Wandungen aufweist. 
In der Rindenschicht finden sich nur streckenweise amyloid 
veränderte Gefässe, auch in den Glomerulis ist manchmal 
eine Schlinge derartig verändert. Die amyloide Degeneration 
hat meist die ganze Dicke der Wandung ergriffen und haben 
die Gefässe dadurch ihre regelmässige eylindrische Form ver- 
loren und ein höckeriges und faltiges Aussehen bekommen. 
Der Nachweis von Bacillen gelang mir bei der Niere nicht. 

Endlich habe ich die Milz mikroskopisch untersucht 
und fand in derselben gleichfalls hochgradige amyloide De- 
generation, namentlich an den Gefässwänden der Glomeruli 
und der cavernösen Räume. 

Dazu kommen auch noch die Veränderungen in den 
Lungen, die chronische Peribronchitis mit Bindegewebsentwick- 
lung und Bronchiektasien und die gummöse Östitis in den 
Wirbelkörpern und Rippen. 

Es liegt also hier ein ganz ausgeprägter Fall von ver- 
alteter Lues vor mit hochgradigen tertiären Erscheinungen in 
vielen Organen, und ist die letzte Todesursache jedenfalls die 
allgemeine Cachexie gewesen, die sich auch in hochgradiger 
Abmagerung schon äusserlich bekundete. Die ältesten Ver- 
änderungen sind wohl die grossen Gummakrioten in der Leber, 
etwas jüngeren Datums die Zerstörungen in den Wirbeikör- 
pern und Rippen und die Veränderungen in den Nieren, 
während die Amyloiddegeneration Folge der allgemeinen Dys- 
krasie sein dürfte. 


Vorläufige Mittheilung. 
Von Dr. Franz Alexander Nissl. 

College Rehm übergab mir eine Probe „Congoroth*, 
um die eventuelle Verwendbarkeit dieser Farbe als Tinctions- 
medium für histologische Zwecke zunächst beim Centralorgan 
zu prüfen. 








SE u No. 30. 


Die Farbe besitzt eine innige Verwandtschaft zum Axen- 
cylinder. Das Prineip der Tinetion besteht 1. in einer Im- 
bibition des Schnittes mit der Farblösung, wobei selbstredend 
auch Diffusionsvorgänge zwischen Farblösung und jener Flüssig- 
keit, in der der Schnitt sich befand, eine Rolle spielen. 2. Ent- 
fernung des leicht aus dem Schnitte ausziehbaren Farhstoffes 
durch Flüssigkeiten (Diffusionsvorgänge?). 3. Chemische Um- 
wandlung des im Schnitte restirenden Farbstoffes durch eine 
Säure. 

Die näheren Verhältnisse werden seiner Zeit angegeben 
werden. Lösungsmittel, Härtungs- und Fixirungsflüssigkeiten 
üben auf das Gelingen der Tinetion bei Einhaltung der Färbe- 
vorschrift keinen Einfluss aus: der Axencylinder wird stets 
gefärbt; natürlich die Qualität der Färbung ist, je nach dem, 
eine sehr verschiedene. 

Für diejenigen Untersuchungsobjeete, die mit kalibichro- 
mathaltenden Flüssigkeiten behandelt sind, gebe ich zum 
Schlusse folgendes Schema: Kalibichromium — Alkohol 
95 Proc. — wässerige Congorothlösung (5:400) und zwar 
3 X 24 Stunden — Alkohol 95 Proe.. 5—10 Minuten — 
(eventuell) Alkohol 95 Proc. ee 3 Minuten — Alkoholische 
Salpetersäurelösung (3,0 HNO, : 100,0 C,H,OH) ce 6 Stunden 
— Alkohol ee 5 Minuten — (eventuell) Alkohol ce 1 Minute — 
Nelkenöl resp. Origanum ete. — Balsam. Soweit diese Här- 
tung überhaupt die Darstellung der Nervenzellen erlaubt, 
wird durch diese Tinction auch der Unterschied der Structur- 
verhältnisse in einigen Nervenzellen — bis jetzt sind fünf 
verschiedene Structuren von mir an anderen Präparaten con- 
statirt worden — allerdings in etwas plumper Weise gezeigt. 
Das „Congoroth* (wie auch das ihm ähnelnde „Tropäolin 00*) 
ist bei Schellenberger Neuhausergasse 33 zu beziehen. 

München am 12. Juli 1886. 





Ergebniss der öffentlichen Impfung mit animalem Stoff 
im Amtsgerichtsbezirke Burglengenfeld. 
Von Dr. Andräas, k. Bezirksarzt. 


Da heuer durch die Vorsorge des k. Ministeriums ermög- 
licht worden war, die Schutzpockenimpfungen mit animalem 
Stoffe aus der k. Centralimpfanstalt vornehmen zu können, ist 
es jedenfalls nicht unerwünscht, wenn über derartige Impfungen 
Berichte einlaufen und veröffentlicht werden. 

Aus der hier folgenden tabellarischen Registrirung des 
Gesammtergebnisses der Impfung im Amtsgerichtsbezirke Burg- 
lengenfeld kann rasch der Erfolg oder Nichterfolg ersehen 
werden. 
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Die öffentliche Impfung wurde heuer von mir durchgehends 
mit Kälberlymphe aus der k. Centralimpfanstalt bethätigt. Erst 
da, wo der Erfolg damit ausblieb, habe ich mir Mutterimpflinge 
reservirt und von Arm zu Arm nachgeimpft. 

Mit Ausnahme der am 19. Mai vorgenommenen Impfung 
mit Stoff 81970 ist, wie aus der Tabelle zu ersehen, der Er- 
folg ein sehr günstiger gewesen. 

Am überraschendsten ist der Erfolg der letzten Impfung 
am 2. Juni mit Stoff 125710, wobei gar kein Kind — weder 
Impfling noch Wiederimpfling — ohne Pusteln blieb. 

Mit Ausnahme der Impfung am 19. Mai, wobei die wenigen 
Pusteln auch nur mit wenig Entzündungserscheinungen einher- 
gingen, traten, namentlich bei den Impfungen am 5. Mai und 
2. Juni hochgradige örtliche Entzündungserschein- 
ungen auf. 

Weiter verbreitete Erysipele jedoch zeigten sich niemals; 
dagegen häufig starke und länger dauernde Eiterung der Pusteln. 

Drei Kinder — 2 nach der Impfung am 12. Mai, 1 nach 
der Impfung am 2. Juni — starben kurz nach dem Impftage. 
Es blieb unbekannt, unter welchen Erscheinungen, und es war 
mir auch nicht erinnerlich und nicht wahrscheinlich, dass die 
Kinder vorher bereits an einer ersichtlichen Krankheit gelitten 
hätten, denn ich war vorsichtig bedacht, alle kränklichen oder 
mit Hautausschlägen behafteten Kinder von der Impfung aus- 
zuschliessen. Möglich, dass doch irgend ein Krankheitskeim in 
den betreffenden Kindern lag; möglich, dass auch ein ungeeig- 
netes Verhalten seitens der Mütter, welche den Kindern am 
Impftage Bier, Würste, Süssigkeiten ete. ohne Auswahl und 
Mass zustecken, Ursache eines tödtlichen Erkrankens geworden 
ist. Eine etwa perniciöse Entzündung, von den Impfstellen 
ausgehend, war keineswegs Ursache des Todes, da die betref- 
fenden Kinder bereits am 1. bis 3. Tage nach der Impfung 
starben. 

Gut war es, — und Jedem, der mit animaler Lymphe 
impft, zu empfehlen — dass ich vorsichtiger Weise nach dem 
Rathe solcher Aerzte, welche bereits vielfältig mit animaler 
Lymphe gearbeitet haben, nur 5 — je 3 und 2 — Impf- 
schnitte bei den Erstimpflingen, und nur 4 Impfschnitte bei 
den Wiederimpflingen machte, und nicht 10 und 6, wie vor- 
geschrieben ist. In letzterem Falle hätte man eine enorme und 


— möglicherweise — schädliche Reaction veranlasst. Denn 
die Entzündung war bereits bei den wenigeren Impfschnitten 
hochgradig. 


Dringend ist auch anzurathen, die Schnitte nicht zu 
nahe aneinander anzulegen, da sonst ein Ineinanderfliessen der 
Pusteln mit Bildung eines abscheulichen grossen Geschwüres 
veranlasst wird. 

Warum der Erfolg bei den verschiedenen Impfungen un- 
gleich und am 19. Mai gar so schlecht war, wird nicht ent- 
schieden werden können. 

Den je am 2. Tage vor der Impfung bei mir eingetroffenen 
Impfstoff habe ich, da ich keinen Keller habe, im Schranke in 
meinem kühlen, gegen Norden gelegenen Arbeitszimmer auf- 
bewahrt. 

Die Aussentemperaturen waren während der ganzen Impf- 
campagne gleichmässig hoch; die Impflocale ziemlich gleich gross. 

Die Impfung am 19. Mai mit Stoff 81970 wurde auf der 
Impfstation Schmidmühlen vorgenommen und da nicht zu viele 
Impflinge da waren, mit Vorsicht und ohne Eile. Die erfolglos 
Geimpften impfte ich am Controltage von einem Kinde von 
Arm zu Arm und Alle — Erst- und Wiederimpflinge — 
bekamen hierauf auf stark entzündetem Grunde bestens ent- 
wickelte Pusteln. 


Auch die Impftechnik konnte nicht Ursache des Miss- 
erfolges sein, denn ich impfte ausschliesslich allein und immer 
in gleicher Weise mit Kreuzschnittchen und Hineinreibung des 
Stoffes mittelst der flachen Lanzettklinge. 

Etwas könnte von schlimmer Wirkung auf den Erfolg 
gewesen sein: Gerade auf der besagten Impfstation wischten 
viele Mütter den Arm sogleich ab und zogen die Kinder 
an. Es ist daher — was mir auf dieser Station nicht möglich 
war — zu empfehlen, durch eine Person (am besten einen 





Bader) dafür sorgen zu lassen, dass Mütter und Schüler so 
lange mit dem Anziehen warten, bis die Impfstelle 
ganz trocken ist. Dies scheint mir sehr wichtig zu sein. 
Mehrere Kinder zeigten auf dieser Station am Controltage nach 
der zweiten, mit humanisirter Lymphe vorgenommenen Impfung 
deutliche Erscheinungen von Masernerkrankung. 

Ausserdem kann der Misserfolg nur im Impfstoffe selbst 
liegen, der ja auch aus noch unbekannten Gründen verschiedene 
Wirkungsfähigkeit haben kann. 

Im Ganzen bin ich mit dem Ergebniss der animalen 
Impfung zufrieden und möchte diese letztere aus verschiedenen 
Gründen allerdings der Impfung mit Menschenlymphe von Arm 
zu Arm vorziehen. 


Ueber Impfung mit animaler Lymphe. 
Von Dr. O0. Beck in Neu-Ulm. 


Die Impfung mit animaler Lymphe erfreut sich vielfältig 
noch nicht der verdienten Anerkennung der Aerzte wegen der 
häufigen Misserfolge, die mit ihr gegenüber der bisher geübten 
Impfmethode verknüpft sind. 

Es ist desshalb wohl gestattet eine sehr günstige Er- 
fahrung mit dieser animalen Lymphe aus der Privat- 
praxis bekannt zu geben. 

Schon seit Jahren bin ich zur Vornahme häufiger Privat- 
impfungen gedrängt und wird hiebei vom Publikum vorzugs- 
weise Impfung mit animaler Lymphe verlangt. Ich habe dessbalb 
auch schon seit vielen Jahren mit dieser Lymphe geimpft, die 
ich theils von staatlichen, theils von Privatimpfanstalten bezog; 
aber ich bin dabei kein Verehrer dieser Impfmethode geworden, 
da es mir ging, wie so vielen Anderen auch: trotz der grössten 
Aufmerksamkeit beim Impfen mit frisch erhaltener Lymphe, 
trotz grosser Kreuz- und Gitterschnitte wenig gute Erfolge, 
dagegen viele Misserfolge und ich wendete mich immer wieder 
lieber der Impfung von Arm zu Arm oder der mit conser- 
virter humanisirter Lymphe zu. 

Auch in diesem Jahre beabsichtigte ich einen Theil meiner 
Privatimpflinge in letzterer Weise zu versorgen, für die übrigen 
liess ich mir animalen Impfstoff aus der k. Centralimpfanstalt 
in Stuttgart kommen und erhielt von dort ein Capillarröhrchen 
ınit heller durchsichtiger und ein Kölbehen mit dicker, eiter- 
artig aussehender Lymphe mit dem Beifügen zugesandt, dass 
die animale Lymphe am 15. Mai abgenommen wurde und dass 
dieselbe in der Menge reichlich für 30 Kinder bemessen sei. 

Am 20. Mai hatte ich die Lymphe zugeschickt erhalten; 
dieselbe wurde nun von mir verimpft am 21., 22., 24., 28. 
und 29. Mai und zwar an 42 Erstimpflinge und 7 Wieder- 
impflinge, zusammen 49 Impflinge. 

Bei den Erstimpflingen machte ich auf jeden Arm je 3, 
bei den Wiederimpflingen am linken Arme 5 ganz seichte Schnitte, 
in welche dann die an der Impflanzette klebende animale Lymphe 
eingestrichen wurde. Der Erfolg dieser Impfung war 
ein sehr guter. 

Alle geimpften Kinder zeigten Vaccinepusteln und zwar 
hatten bei den 42 Erstimpflingen, die mit 252 Schnitten ver- 
sehen worden waren, 240 Schnitte Erfolg. Bei 2 Kindern 
trat nur auf einem Arme Erfolg ein; aber ich habe Verdacht, 
dass die eingeimpfte Lymphe absichtlich auf dem anderen 
Arme weggewischt wurde. 

Aus jedem der Impfschnitte entwickelten sich 2—3 Pusteln, 
die gegen den 8. Tag confluirten und dann bei der Controle 
eine grosse, die gemachte Schnittlänge weit überragende Pustel 
darstellten. Bei dem 42. Impflinge wurde die Impfung erst 
9 Tage nach dem Empfang der Lymphe und 14 Tage nach 
der Abnahme vom Thier vorgenommen und dabei noch der 
Rest der an den Glaswänden des Kölbehens klebenden Lymphe 
mit der Impflanzette abgekratzt und verwendet; auch bei dieser 
Impfung hatten von 6 Impfschnitten 5 noch sehr schönen Erfolg. 

Bei den 7 Wiederimpflingen wurden 35 Schnitte gemacht, 
von denen 27 Erfolg zeigten. Ein Wiederimpfling zeigte nur 
1 Pustel; bei zweien waren die Pusteln unvollkommen entwickelt. 
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Das Resultat dieser Impfung war demnach ein ebenso 
gutes, wie es mit der Impfung von Arm zu Arm hätte erzielt 
werden können und ich erlaube mir darüber eine kurze Notiz 
bekannt zu geben, um hiedurch die noch vielfach bestehenden 
Bedenken und Vorurtheile gegen die animale Impfmethode zu 
modificiren. 


Ueber Impfung mit animaler Lymphe. 
Von Dr. Hammer, k. Landgerichtsarzt zu Aschaffenburg. 


Nach einer höchsten Ministerialentschliessung vom 19. März 
l. Jrs. wurde die k. Centralimpfanstalt beauftragt, für die Zeit 
der öffentlichen Schutzpockenimpfung im Jahre 1886 animale 
Lymphe zu züchten, und davon in Gemässheit des $ 9 Abs. 2 
des Impfgesetzes vom 8. April 1874 den öffentlichen Impfärzten 
unentgeltlich auf Verlangen abzugeben. — Dank dieser weisen 
Einrichtung, Dank aber auch den rastlosen Bemühungen unseres 
hochverehrten Herrn k. Centralimpfarztes Dr. Kranz, welcher 
in promptester Weise die bezügliche Lymphe für die festgesetzten 
Impftermine lieferte, war es mir möglich, nicht allein in hie- 
siger Stadt sondern auch in den Landbezirken die öffentliche 
Impfung fast ausschliesslich mit animaler Lymphe auszuführen, 
Wenn auch die mit der aus der k. Centralimpfanstalt bezogenen 
Lymphe erzielten Erfolge den Erwartungen nicht vollkommen 
entsprachen, so wurden doch für das Erstemal immerhin relativ 
günstige Resultate erzielt und sind die Vorzüge gegenüber der 
bisher geübten Impfmethode, insbesondere durch Verhüten des 
Ueberimpfens ansteckender Krankheiten so eminent, dass die 
durch wiederholtes Impfen verursachte Mühe gar nicht in Be- 
tracht kommen kann. Uebrigens dürften für die Zukunft auch 
die bis jetzt vorgekommenen Fehlimpfungen auf ein Minimum 
redueirt werden, wenn die Zahl der nöthigen Impfthiere ver- 
mehrt, kräftige, gesunde Thiere ausgewählt, und reichlichere 
Lymphe gewonnen werden könnten. Es wäre aber zu diesem 
Behufe dringend nothwendig, dass ausser der k. Centralimpf- 
anstalt in jedem Kreise in einer der grösseren Städte noch ein 
Impfinstitut während der Sommermonate errichtet würde, da 
die Impfung einer so grossen Zahl von Thieren, und die recht- 
zeitige Versendung der gewonnenen Lymphe an alle Impfärzte 
eine für ein Impfinstitut fast nicht zu bewältigende Aufgabe 
sein dürfte. 

Ich lasse nun das Gesammtresultat der öffentlichen Im- 
pfung in dem hiesigen Stadt- und Landbezirke mit der aus 
der k. Centralimpfanstalt und zum Vergleiche auch mit der 
aus der Elberfelder Lymphanstalt bezogenen Lymphe, zugleich 
auch das Resultat der von Arm zu Arm Geimpften folgen: 


Ergebniss der ersten Impfung. 

K. Centralimpfanstalt München. 
840 Kinder, 133 ohne Erfolg = 15,8 Proc. 
Zahl der Pusteln: 3238 = pro Kind 4,6 Pusteln. 
Fälle mit nur 1 Blatter: 70. 

Impfanstalt Elberfeld. 
230 Kinder, ohne Erfolg: 8 = 3,5 Proc. 
Zahl der Pusteln: 1099 = pro Kind: 4,9 Pusteln. 
Fälle mit nur 1 Blatter: 4. 
Von Arm zu Arm: 
58, ohne Erfolg: 0. 
Zahl der Pusteln: 311, pro Kind: 5,3 Pusteln. 
Fälle mit nur 1 Blatter: 0. 
Ergebniss der zweiten Impfung. 

K. Centralimpfanstalt München. 
757 Schulkinder, 9 ohne Erfolg = 1,2 Proc. 
Mit Pusteln: 245 = 32,7 Proc. Mit Bläschen und Knöt- 

chen 67,3 Proc. 
Impfanstalt Elberfeld. 

177 Schulkinder, 1 ohne Erfolg = 0,5 Proc. 
Mit Pusteln: 82 = 46,5 Proc. Mit Bläschen und Knöt- 


chen 53,5 Proc. 
Von Arm zu Arm. 
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Nimmt man nun das Ergebniss der ersten Impfung, so 
ist dasselbe immerhin ein günstiges zu nennen, wenn man in 
Erwägung zieht, dass von den bei jedem Kinde angelegten 6 
einen Centimeter langen Schnitten sich nahezu 5 zu Pusteln 
entwickelten. — Die verhältnissmässig günstigen Resultate bei 
den 12 jährigen Kindern gegenüber den Erstimpflingen in Be- 
zug auf die Erfolge sind nur darauf zurückzuführen, dass bei 
den Ersteren kräftigere Schnitte gemacht und in Folge dessen 
eine grössere Menge Lymphe zwischen die Schnittränder ein- 
gedrückt wurde. Es unterliegt überhaupt keinem Zweifel, dass 
von der Art und Weise der Impfung, von der grösseren oder 
geringeren Dexterität des Impfarztes bei der Impfung mit ani- 
maler Lymphe sehr viel abhängt, und ist es bei dieser Methode 
ganz besonders indieirt, möglichst viel Lymphe aufzutragen und 
derselben eine grössere Haftfläche zu bieten. 

Was die Entwickelung der Pusteln und den Verlauf der 
Reaction der animalen Lymphe auf den kindlichen Organismus 
betrifft, so konnte ich beobachten, dass die Pusteln sich in der 
Regel gerade so regelmässig entwickelten, wie bei der Impfung 
mit humanisirter Lymphe. Letztere waren durchschnittlich gross, 
voll, prall, und zeigten nur ausnahmsweise eine abnorm stark 
entzündliche Reaction in ihrer Umgebung. Der Allgemeinzustand 
war bei fast allen Geimpften ein völlig ungestörter, und trat 
Fieberbewegung nur in wenigen Fällen ein. 

Möge dieser kurze Bericht über die von mir in diesem 
Jahre bethätigte allgemeine Impfung mit animaler Lymphe dazu 
beitragen, dass die animale Impfung allgemein und obligatorisch 
von Staatswegen eingeführt werde, denn nur dann, wenn nem- 
lich nur mit vollkommen tadelloser Lymphe geimpft wird, 
können die Einwände der vielen Impfgegner zum Schweigen 
gebracht, und die gewiss nicht unbegründeten Sorgen wegen 
Ueberimpfung der verschiedensten Krankheiten beseitigt werden. 





Feuilleton. 


Aerztliche Rückblicke auf die letzte Reichstagssession. 
Von Dr. L. Stumpf. 


Die Reichsboten sind nach Hause gegangen, und wie Jeder, 
der es mit seinem Mandate ehrlich meint, Rechenschaft ablegen 
muss vor seinen Wählern über die Stellung, welche er wäh- 
rend der Session in den vielen an den Reichstag herangekom- 
menen Fragen eingenommen bat, so ziemt es sich auch für 
uns Aerzte, zurückzublicken auf das, was für unsere Wissen- 
schaft und für unseren Stand geleistet worden ist von dem 
von Alldeutschland gewählten Parlamente. — 

Nur zwei neue Gesetze, welche unseren Stand näher be- 
rührten, kamen während der letzten Reichstagssession zur Vor- 
lage: der Branntweinmonopolentwurf mit seinen beiden even- 
tuellen Modificationsentwürfen und — im preussischen Abgeord- 
netenhause — das Gesetz betr. die Anstellung der Impfärzte 
in der Provinz Posen. In allen anderen Fällen wurden uns 
berührende Fragen theils eingehend behandelt, theils nur ge- 
streift bei Gelegenheit der Discussion der zur Verhandlung 
stehenden ordentlichen Budgetposten. Zu Initiativanträgen kam 
es bei den genannten Budgetverhandluigen nicht. 

Das erste Bild, welches wir beim Durchblättern der Ver- 
handlungen zu schauen bekommen, ist kein erfreuliches; denn 
bald nach der Eröffnung der Session war es, als, wie genugsam 
bekannt ist, der Staatssecretär v. Bötticher mit der Anklage 
auf die Tribüne trat, dass der ärztliche Stand bei der Durch- 
führung des Krankencassengesetzes ungemessene Forderungen 
gestellt, sich auf dem Wege der Association durch Vereinbar- 
ungen vinkulirt habe, gegen welche aus dem Grunde Front 
gemacht werden müsste, weil das Krankencassengesetz nicht für 
die Aerzte, sondern für die Arbeiter gemacht worden sei. An 
der letzteren Thatsache nun hat bei den Aerzten — wenn es 
gestattet ist, hier auf die leidige Angelegenheit noch einmal 
zurückzukommen — wohl auch ohne die Versicherung des 
Herrn Staatssecretärs schon aus dem einfachen Grunde von 
Anfang an nicht der geringste Zweifel bestanden, weil wir 
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Aerzte in Bezug auf Geschenke von Seite des Reichstages, sei | 
es, dass die Anregung dazu von der Reichsregierung, oder aus 
der Mitte des Reichstages selbst ausgeht, durchaus nicht ver- 


wöhnt sind. Von Anfang an hat der ärztliche Stand — es 
kann dieser Umstand im Gegensatze zu den hässlichen Erschein- 


ungen, die von Seite der Interessenten in der Frage der höheren 


Besteuerung des Branntweins zu Tage getreten sind, 


nicht | 


ausdrücklich genug betont werden — das Krankencassengesetz | 
der Arbeiter entgegengenommen ohne den geringsten Wider- 


spruch, mit dem redlichsten Willen, mitzuarbeiten an der so- 


cialen Idee, die weitgehendsten Intentionen der Reichsregierung | 


zu verwirklichen. Das aber musste sich Jeder sagen, dass bei 


diesem Gesetze, welches so gewaltig, ja geradezu umwälzend | 
auf die Verhältnisse des ärztlichen Standes zu wirken geeignet | 


war, die materiellen Verhältnisse des ärztlichen Standes zur 


Sprache kommen mussten, und dass diess nirgends anders ge- 


schehen konnte, 
vereinsbundes, wird wohl auch von jedem Sachkundigen natür- 
lich und lobenswerth gefunden worden sein. 


Die Vorwürfe, welche der deutsche Aerztetag für seine 
in bester Absicht gegebenen, wegweisenden Gesichtspunkte von 
Seite verschiedener Parteien hat erfahren müssen, die sich bei 
dieser billigen Gelegenheit in einer Uebereinstimmung mit der 
Reichsregierung zusammenfanden, wie sie in wichtigeren Dingen 


als vor dem Forum des deutschen Aerzte- | 


nur sehr selten im deutschen Reichstage zu sehen ist, diese 


Vorwürfe sind vom Geschäftsausschusse des, deutschen Aerzte- 
vereinsbundes in so ruhiger, sachlicher Weise in seiner Denk- 
schrift vom 25. Februar d. J. widerlegt und zurückgewiesen 
worden, dass es unnöthig scheint, die Sache von dieser Seite 
noch einmal aufzugreifen. 

Der ärztliche Stand ist nun zwar im Plenum des Reichs- 
tages nicht ohne Vertheidiger geblieben, der, selbst Arzt, gegen 
die Recriminationen des Staatssecretärs aufgetreten ist, aber 


wir können leider nicht behaupten, dass Herr Dr. Greve die 


rechten Worte zur Vertheidigung des angegriffenen Standes 
gefunden hat. Wenn schon der Umstand, dass er über die 
Grösse und Ausdehnung des deutschen Aerztevereinsbundes und 
über die Angehörigkeit seines eigenen Bezirksvereins zu dem- 
selben sehr mangelhaft unterrichtet war, tief blicken liess, so 
müssen wir es auch heute noch, wo ruhigere Zeiten und ruhigere 
Anschauungen bei den so schwer Angegriffenen eingekehrt sind, 
als gänzlich überflüssig bezeichnen, dass dieser Vertheidiger der 
Aerzte den Stand nur in Schutz nahm auf Kosten des Aerztevereins- 
bundes. „Die Berliner Aerzte ziehen sich desshalb von dem 
Aerztevereinsbunde zurück, weil allerdings reactionäre Bestre- 
bungen und Gesinnungen in diesem Bunde hervortreten.“ Da 
haben wir die ganze Misere des partheifanatischen Gedanken- 
ganges! Ganz abgesehen davon, dass der ganze Satz unwahr 
ist — denn die Berliner Collegen haben beim XIV. deutschen 
Aerztetage an den gemeinsamen Interessen wacker mitgearbeitet 
und den regsten Antheil genommen — zeigt sich hier wieder, 
wenn dies überhaupt noch eines Beweises bedarf, wie verderb- 
lich ein starrer Partheistandpunkt jeder freien, vernünftigen 
Auffassung ist. Sogar das Gefühl der Solidarität der Standes- 
interessen ist in den Hintergrund gedrängt und ernstlich ge- 
fährdet durch das starre „sie volo, sie jubeo“ des despotischen 
Partheizwangs. 

Wie denkt sich denn eigentlich dieser Berliner College 
überhaupt die Organisation des Standes, wie denkt er sich 
Standeserfolge, Standeserrungenschaften? Dass auch nur der 
geringfügigste Erfolg für die Gesammtheit durch den Einzelnen 
erreicht werden könne in unserer Zeit der Coalitionen und 
Associationen, die noch dazu ihre beste Stütze an den Re- 
gierungen selbst haben, das ist die reinste Phantasie, ein eitler 


Wahn, der je schneller desto besser abgelegt wird, wenn man nicht | 


von einer bitteren Enttäuschung zur anderen straucheln will. 


Um aber auch noch auf den materiellen Inhalt der Aus- 
lassungen der Reichsregierung zu kommen, so möge auch von 
dieser Stelle aus ergänzend gesagt werden, dass kein Stand 
für das Elend der Menschheit seit Jahrhunderten soviel Ver- 
ständniss gehabt hat, wie der ärztliche Stand, und zu „patrio- 





tischer Opferwilligkeit“ sich ermahnen zu lassen, hat er wahrlich 
ganz und gar nicht nöthig. 

Solche schöne, erhebende Ermahnungen haben nach unserer 
Ansicht nicht den vollen Werth aus dem Munde von Männern, 
welche, selbst in glänzender Stellung befindlich, nicht wissen, 
was jene „patriotische Opferwilligkeit“ bedeutet bei einem 
Manne, der auf Nichts sicher rechnen kann, dessen Brod auf- 
hört, wenn seine Hände und Füsse und sein Kopf den Dienst 
versagen. Oder bedeuten vielleicht die leeren Laden und 
Schränke, die dürftige Habe, die man in der Mehrzahl der 
Fälle findet, wenn der praktische Arzt seine Augen für immer 
geschlossen hat, dass er in seinem Leben zu wenig patriotische 
Opferwilligkeit geübt hat? Die Rechenschaftsberichte der ärzt- 
lichen Unterstützungsvereine, die öffentlichen Ausschreibungen 
und Bitten um Darreichung milder Gaben und Unterstützungen 
an Aerztewittwen und Waisen, wie man sie besonders in preussi- 
schen Blättern nur zu oft lesen kann, reden, wie wir meinen, 
eine deutlichere Sprache als alle officiellen Kundgebungen der 
entgegengesetzten Art. Lassen wir erst das Krankenversicher- 
ungsgesetz eine Zeit lang wirken, dann wollen wir an dem 
Verbrauche von geistiger und körperlicher Kraft und an der 
ganzen socialen Stellung der Aerzte sehen, ob sie es an patrio- 
tischer Opferwilligkeit haben fehlen lassen. Das Resultat dieser 
Probe ist für uns, die wir mitten im Leben stehen, klar. Auf 
Herbstreisen will der Herr Staatssecretär seine schlimmen Er- 
fahrungen über den ärztlichen Stand gesammelt haben. Wir 
hätten gedacht, dass Herbstreisen, die auf kurze Zeit die 
Schreibtischarbeit eines Juristen unterbrechen, nur sehr unvoll- 
kommene und lückenhafte Aufschlüsse über die Verhältnisse 
innerhalb eines anderen Standes geben können.*) 


Einige Aerzte sind aber doch vom Herrn Staatssecretär 
ob ihres Wohlverhaltens gelobt worden, nämlich solche, die 
ausser dem Aerztevereinsbunde, ausserhalb jeglicher Vereins- 
organisation stehen. Wie Schade, dass wir Aerzte nach unseren 
bisherigen Erfahrungen solche ausser den Vereinsverbänden steh- 
ende Collegen nicht für die besten Elemente erachten können! 
So ist das bei uns, und im Bundesstaate Preussen wird es 
wohl auch nicht anders sein. 

Ein kräftiger Vertheidiger hat sich unseres Standes aber 
doch angenommen, wenn auch nicht im deutschen Reichstage, 
sondern im sächsischen Abgeordnetenhause. Hier hat ein Ab- 
geordneter bei Besprechung derselben Angelegenheit den ärzt- 
lichen Stand energisch gegen ähnlichen Vorwurf vertheidigt. 
Dieser Abgeordnete war — ein Socialdemokrat! In diesem 
Umstande liegt, nach unserer Ansicht das klarste und vollgil- 
tigste Argument für die richtige Gebahrung der Aerzte beim 
Vollzuge des Krankenversicherungsgesetzes. Wissen wir nicht 
aus Erfahrung, wie sensibel die zunächst betheiligten Bevölker- 
ungsclassen, die Arbeiter, für jede Berührung ihrer Interessen 
sind? Geben sie nicht bei jeder, auch der kleinsten, wirklichen 
oder selbst nur vermeintlichen Schädigung derselben ihrer Mein- 
ung von den Rednertribünen aus den unzweideutigsten, um nicht 
zu sagen, den rücksichtslosesten Ausdruck? 

Aber wie dem auch sei, wir lassen uns nicht stören durch 
Vorwürfe und Verdächtigungen irgend welcher Art in der Aus- 
übung unseres humanitären Berufes, des Berufes der Menschen- 
liebe. Diese Aufgabe trägt der Arzt jetzt seit Jahrhunderten, 
und er wird sie treu seinen Ueberlieferungen weiter tragen 
und Jedem zu helfen suchen, der bedrängt und elend an seine 
Thüre klopft. Ermahnungen zu besserer Erkenntniss der Zwecke 
der Regierung und den Appell an unsere patriotische Opfer- 
willigkeit haben wir nicht nöthig! 

Nachdem diese Angelegenheit der Sitzung vom 11. December 
erledigt war, kam am 14. desselben Monats die Sprache auf 
eine wichtige ärztliche Angelegenheit, die obligatorische Leichen- 





*) Es sei hier bemerkt, dass Herr v. Bötticher in einer soeben 
veröffentlichten Zuschrift an den Geschäftsausschuss (vergl. die Juli-Nr. 
des Aerztl. Vereinsbl.) seine harten Worte milder zu deuten versucht. 
Der versöhnliche Ton dieses die Antwort auf die Denkschrift des Ge- 
schäftsausschusses bildenden Schreibens wird gewiss gerne acceptirt 
werden. Red. 
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schau, für welche Dr. Langerhans warm und eifrig eintrat. 
Musste schon uns bayerischen Aerzten der Umstand verwun- 
derlich erscheinen, dass der Bundesrathscommissär das Wort 
gegen dieses Projeet nahm, so wurde unsere Verwunderung 
noch gesteigert durch den Inhalt seiner Gegenrede. Er meinte, 
die praktische Durchführung eines solchen Leichenschaugesetzes 
würde auf ganz erhebliche Schwierigkeiten stossen, und in 
Deutschland sei man gewöhnt, eine Massregel lieber ganz zu unter- 
lassen, wenn man sich nicht für überzeugt halten könnte, dass 
sie auch durchzuführen sei. Es fehle vor Allem an genügen- 
dem Personale! Die finanziellen Opfer, die dafür gebracht 
werden müssten, ständen nicht im Verhältnisse zu dem Vor- 
theile, der zu erreichen wäre. (!?) Wir bayerischen Aerzte können 
gestehen, in der glücklichen Lage zu sein, dass uns das Ver- 
ständniss für diese von Seite der Reichsregierung gemachten 
Einwände vollständig abgeht. Wenn es in Preussen für eine 
so leicht durchzuführende Sache schon an Personal fehlt, dann 
hätte man füglich gegen einige wenige Auswüchse, die sich 
vielleicht hier und dort bei dem Personale gezeigt haben, 
welchem die Mithilfe an der Ausführung des Krankenversicher- 
ungsgesetzes, einer notorisch sehr schwierigen Gesetzesmaterie, 
anvertraut ist, etwas mehr Nachsicht üben dürfen, 

Seit vielen Jahren im Besitze einer obligatorischen Leichen- 
schau, können wir in Bayern ruhig die Entwickelung dieser 
Angelegenheit abwarten, wollen aber nicht leugnen, dass wir 
ein allgemein giltiges Leichenschaugesetz sehr begrüssen wür- 
den, selbst wenn wir um den Preis eines Reichsgesetzes Etwas 
einzutauschen hätten, was unvollkommener als unsere heutige 
Institution wäre. 

Sicher aber ist, dass die obligatorische Leichenschau in 
allen Theilen Deutschlands kommen muss; denn für die Leichen- 
verbrennung, der ja doch, wenn auch vielleicht nur in facul- 
tativer Weise, die Zukunft gehört, ist eine gut geordnete, 
obligatorische Leichenschau die conditio sine qua non, und der 
betreffende Satz im Gesetze zur Beurkundung des Personen- 
standes, welcher lautet: 

„Der Standesbeamte ist verpflichtet, sich von der Rich- 
tigkeit der Anzeige, wenn er dieselbe zu bezweifeln Anlass 
findet, in geeigneter Weise Ueberzeugung zu verschaffen“ 

trägt weder jetzt, noch viel weniger später nach Einführung 
der Leichenverbrennung, auch nur im Entferntesten allen ein- 
schlägigen Verhältnissen Rechnung. 

Bei dem Capitel „Gesundheitsamt“ wurde von mehreren 
Seiten der Wunsch ausgesprochen, dass an der Spitze des 
Reichsgesundheitsamtes ein ärztlicher Director stehe. Wir 
sagen uns in dieser Frage „non liquet“. Die Thätigkeit eines 
Directors des Reichsgesundheitsamtes ist eine so vielfältige, 
dass sich recht schwer geeignete ärztliche Persönlichkeiten fin- 
den dürften, die allen an diese Stelle gemachten Ansprüchen 
genügen würden, ohne damit aussprechen zu wollen, dass ein 
nichtärztlicher Direetor vollkommen im Stande ist, dem Chef 
des Reichsamtes des Innern richtige und erschöpfende Auskunft 
über die ärztlichen Verhältnisse in Deutschland zu geben. 

Nicht uninteressante Debatten erregte das Capitel der 
Nahrungsmittelcontrole, und muss hier insbesondere die Rede 
des Abgeordneten Zeitz hervorgehoben werden, der gestützt 
auf eine von einer namhaften Anzahl norddeutscher Brauereien 
eingereichte Petition, für eine einheitliche Gesetzgebung in der 
Bierfabrikation eintrat. Wenn auch der Anregung für dieses 
Mal keine Folge gegeben wurde, so scheint sie doch nicht 
für immer begraben zu sein; denn der Concurrenzkampf der 
norddeutschen Brauereien mit dem durch ein strenges Gesetz 
von allen Surrogaten rein gehaltenem, bayerischem Biere wird 
von Tag zu Tag schwerer, und nur wenige Sessionen trennen 
uns wohl von der Zeit, in welcher der Ausschluss aller Surro- 
gate bei der Bierfabrikation gesetzlich für ganz Deutschland 
bindend wird. 

Ebenso wurde der Wein ins Gebiet der Erörterungen ge- 
zogen und von Bürklin warm dafür eingetreten, dass der 
Ehrentitel „Wein“, als welcher nur das zu gelten haben soll, 
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was als die reine, aus alkoholischer Gährung der Trauben her- ! 
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vorgehende Flüssigkeit sich darstellt, nur auf das reine Natur- 
produet angewendet werden dürfe, damit dieser deutsche Wein 
in Ehren bleibe, und das Wort „in vino veritas“ auch im 
Sinne des Gesetzgebers Recht behalte, eine Auslegung, deren 
Tendenz wohl die ganze ärztliche Welt einmüthig die ihrige 
nennen wird. 

In der Sitzung vom 14. December kam auch die Frage 
der Schädlichkeit der Friedhöfe zur Sprache, und wurde mit 
Recht betont, dass die Meinung von der Verderblichkeit der 
nahen Friedhöfe, ihrem Einfluss auf den Gesundheitszustand der 
in der Nähe angesiedelten Menschen in’s Gebiet der „Ammen- 
märchen“ zu verweisen sei. Wir können stolz darauf sein, 
dass in dieser, wie in so vielen anderen Fragen, unser berühm- 
ter Landsmann, Geheimrath v. Pettenkofer, gestützt auf 
exacte, wissenschaftliche Untersuchungen, der richtigeren Auf- 
fassung Bahn gebrochen hat. Welche Summen mit der besseren 
Meinung von den nahen Begräbnissstätten der Menschen den 
Gemeinden, insbesondere der grossen Bevölkerungscentren, er- 
spart bleiben, das entzieht sich jeder auch nur muthmasslichen 
Schätzung. 

Alle diese Fragen traten aber in dieser Reichstagssession 
in den Hintergrund vor der einen Frage, der höheren Be- 
steuerung des Branntweins. Wenn auch für die Reichsregierung 
die Erhöhung ihrer Einnahmen durch die stärkere Belastung 
dieses Steuerobjectes, also zunächst finanzpolitische Erwägung, 
massgebend war, so sind doch auch die Aerzte dabei hoch- 
gradig interessirt durch die Frage, inwieweit durch die höhere 
Besteuerung des Branntweins der verderbliche Consum desselben 
eine für das Vaterland wohlthätige Beschränkung erfahre. Und 
in dieser Frage gibt ein Beschluss des Centralausschusses der 
ärztlichen Bezirksvereine von Berlin, wie wir glauben, die all- 
gemeine Stimmung der Aerzte wieder, die dahin geht, dass 
man sich in dieser Frage unbedingt auf die Seite der Reichs- 
regierung stellen müsse. Wer im Stande ist, zu behaupten, 
dass die Frage der höheren Branntweinbesteuerung lediglich 
eine politische sei, die den ärztlichen Stand Nichts angehe, 
wie das behauptet worden ist, eine Behauptung, die auch 
wieder nur von dem traurig einseitigen Partheistandpunkte 
aus in die Welt hinausgeworfen wurde, oder wer da sein Ein- 
treten für eine höhere Steuerbelastung des Branntweins von 
einer Reihe von partheitactischen Bedingungen abhängig macht, 
wie wirklich geschehen ist, der verschliesst sich gegen die Be- 
dürfnisse des Volkes, der hat von dem grenzenlosen Elend 
Nichts gesehen, das der Alcohol in Hunderten und Tausenden 
von Familien fortwährend anrichtet, 

Wenn damit, dass man durch die Partheibrille diese trau- 
rigen Verhältnisse nicht sieht, dieselben auch aus der Welt geschafft 
wären, dann könnte man sich mit solchen dürren Phrasen und 
Doctrinen, wie sie bei der Bekämpfung der Branntweinsteuer- 
vorlage zu Tage getreten sind, einverstanden erklären. Die Art 
der Commissionsberathung des Monopolentwurfs hat dem, der sehen 
will, ein Licht über Vieles angezündet, und wie die Petitionen 
in dieser Frage zu beurtheilen sind, dafür war die bekannte 
Petition mit scherzhaften, fingirten Namen ein gutes Paradigma, 
vollkommen würdig ihrer Macher und bezeichnend für den Ernst, 
den dieselben in die Berathung dieser für ganz Deutschland 
hochwichtigen Angelegenheit mitgebracht hatten. 

Nach der Ablehnung des Monopolentwurfes kamen zwei 
andere Steuerprojecte zur Berathung. Die Hetze dagegen brachte 
den nacktesten Egoismus der Schnapsinteressenten in seiner wider- 
lichsten Form klar zu Tage, und die unfruchibare Discussion 
über diese Steuerprojecte und ihr dürres, armseliges Resultat 
rückte mehr wie alle Argumente der Regierungsvertreter wieder 
den ursprünglichen Monopolentwurf an’s Licht. 

Nachdem der Reichstag mit einer immer hippokratischer 
werdenden Miene erklärt hatte, dass er zwar gegen die Regier- 
ungsentwürfe sei, aber nichts Besseres wisse, wurde er, ohne 
dass das deutsche Volk davon besondere Notiz nahm, ge- 
schlossen, um nicht zu sagen, er schloss sich durch die con- 
stante Abwesenheit einer beschlussfähigen Zahl von Abgeord- 
neten von selbst. 

Kritik über die Errungenschaften dieser Session zu üben, 
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das Facit daraus für den ärztlichen. Stand zu ziehen, scheint 
uns nach dieser Deduction überflüssig. 

Ein stolzes Gefühl haben wir deutschen Aerzte aber doch 
auch noch gehabt. Was dem ärztlichen Stande im Reichstage 
versagt blieb, das hat er im preussischen Abgeordnetenhause 
erlebt, die erfreuliche Thatsache, zu Ehren und Aemtern ge- 
kommen zu sein. Wir meinen die Annahme des aus 3 Sätzen 
bestehenden Gesetzentwurfes betr. die Anstellung der Impfärzte 
in der Provinz Posen. Was das Gesetz will, ist zwar dem 
Wortlaute nach nicht darin enthalten, die Mithilfe bei der 
Germanisation der Ostprovinzen, aber es muss doch der Freude 
Ausdruck gegeben werden darüber, dass die Regierung noch 
die Meinung von uns hat, dass wir zu ihren Plänen nicht 
allein brauchbar, sondern sogar unentbehrlich sind. Mag auch 
immerhin diese plötzliche Fürsorge der preussischen Staats- 
regierung für die deutschen Aerzte aus was immer für Motiven 
entspringen, wir sind für Alles, auch für die kleinste Gabe, 
ja so dankbar und entziehen uns auch unserer neuen Aufgabe 
nicht, wenn diese auch auf den ersten Blick gerade mit unserer 
eigentlichen Thätigkeit, mit unserem Berufe nicht im Zusam- 
menhang zu stehen scheint. Für deutsches Wesen, deutsches 
Wissen sind von jeher die deutschen Aerzte auch ohne ge- 
schriebene Gesetze eingetreten und thätig gewesen. Das möge 
sich die Reichsregierung immer vor Augen halten, ehe sie sich 
anschickt, von der Tribüne des deutschen Reichstages aus gegen 
uns aufzutreten. 

Karg kann vielleicht für uns Aerzte die Ausbeute genannt 
werden, die die letzte Session des deutschen Reichstags ge- 
liefert hat, aber trösten wir uns damit, dass sich Alles, was 
in Deutschland gemacht werden soll, nur langsam vollzieht. 
Denn die Folgen einer schweren Krankheit, woran unser ge- 
liebtes deutsches Vaterland Jahrhunderte lange so furchtbar 
gelitten hat, sind noch lange nicht verwunden, die Folgen der 
politischen Zerrissenheit, der unseligen Zersplitterung der Kräfte. 
Frühling ist es ja doch geworden in Deutschland, und was 
nicht ist, kann ja noch werden! 

Referate und Bücher-Anzeigen. 

F. M. Oberländer: Zur Kenntniss der nervösen 
Erkrankungen am Harnapparat des Mannes. Volkmann’s 
Sammlung klinischer Vorträge Nr. 275. Leipzig 1886. 44 8. 

Der Verfasser liefert in vorliegendem Aufsatz neue Bei- 
träge zur Kenntniss der Neurosen, welche im Harnapparat des 
Mannes Ausgangspunkt und Sitz haben. Er betont zunächst, 
dass bei allen derartigen Erkrankungen die endoskopische Un- 
tersuchung der Harpröhre unerlässlich sei; zu sicheren Resul- 
taten könne dieselbe aber nur führen, wenn ihre Ausführung 
mit den vorzüglichsten Hilfsmitteln geschehe. Er selbst bean- 
sprucht für seine Untersuchungen einen besonderen Werth, weil 
sie mit Benützung des directen Sonnenlichtes ausgeführt seien. 

Verfasser beschreibt zunächst die den zu besprechenden 
nervösen Störungen zu Grunde liegenden, mehr oder minder 
geringfügigen Veränderungen auf und in der Schleimhaut des 
Harncanals. Dieselben sind in der Hauptsache noch unbekannt. 
Unter diesen Veränderungen möchten wir hier die in umschriebenen 
Herden auftretende Verhornung des Epithels hervorheben. Den 
Process bezeichnet Verfasser als Urethritis squamosa und stellt 
ihn in eine Linie mit der Psoriasis mucosa oris; in der Harn- 
röhre tritt er immer in Begleitung chronischer Entzündung der 
Schleimhautdrüsen auf. Ausser dieser Erkrankung spielt unter 
den zu Neurosen Anlass bietenden Formen chronischer Entzün- 
dung die Urethritis granulosa eine bedeutende Rolle, die am 
meisten erinnert an die gleichnamige Erkrankung der Rachen- 
schleimhaut. 

Der allgemeinen Charakterisirung der erwähnten und anderer 
localen Veränderungen folgt die Angabe der hiergegen anzuwen- 
denden therapeutischen Massregeln. Dieselben sollen in allen 
Fällen anfangs örtliche sein. Die hiezu nothwendige Technik 
wird eingehend besprochen. 

Sodann beschreibt Verfasser die einzelnen Formen der 
Neurosen, ihre speciellen Beziehungen zu den Schleimhautver- 
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änderungen und ihre Behandlung. Es werden nacheinander 
besprochen der chronische Herpes des Präputiums mit oder 
ohne begleitende neuralgische Schmerzen, die cutane Neuralgie 
der Harn- und Geschlechtsorgane, die Neuralgien des Hodens 
und Samenstrangs, sodann die motorischen Neurosen, welche 
theils die harnaustreibende, theils die blasenabschliessende Mus- 
eulatur betreffen. Besondere Ausführlichkeit ist dem so häufigen 
Harnzwang, Spasmus detrusoris vesicae, gewidmet. 
C. v. Noorden. 


Dr. Späth in Velden: Welche Temperaturen sind 
beim Genusse warmer Speisen zulässig und zuträglich 
und worin besteht die Schädigung durch zu heisse In- 
gesta? Archiv für Hygiene. IV. Band 1. Heft. 

Sp. hat gefunden, dass im gewöhnlichen Leben heisse Ge- 
tränke und Suppen meist mit 55 - 60°C. genossen werden, 
feste Speisen und Gemüse fast durchgängig mit 40—50°C. 
Nur in ganz vereinzelten Fällen konnte er bei Suppen und 
Cafe 65— 70°C. constatiren; einzelne Personen nahmen die- 
selben auch unter 50°C. Bei Flüssigkeiten mit 60° C. ver- 
spürte er selbst schon deutliches brennendes Schmerzgefühl; bei 
festen Speisen war bis nahezu 55°C. das Kauen noch gut 
möglich, während bei 55° C. das Gefühl von Brennen im Munde 
das unwillkürliche Schlucken halbgekauter Bissen und sogar 
mehrere Tage andauerndes Druckgefühl im Magen veranlasste. 

Den Nachtheil zu heisser Speisen, abgesehen von der be- 
kannten Herabsetzung oder Aufhebung der Geschmacksempfind- 
ung und der Gefährdung des Emails der Zähne, suchte er 
durch Thierexperimente festzustellen. Er bat an Kaninchen 
experimentirt, indem er warmes Wasser durch einen elastischen 
Katheter einfübrte: Temperaturen bis zu 55°C. erzeugten ein- 
fache Hyperämie und Schleimhautkatarrh; bei ungefähr 60° 
begann bereits Geschwürsbildung, die sich bei höheren Tem- 
peraturen auch nicht durch Nachgiessen kalten Wassers ver- 
bindern liess. Bei 70° C, erfolgte Entzündung des Magens 
mit seröser Infiltration, welche jedoch, falls gleichzeitig auch 
kalte Flüssigkeit eingeführt wurde, erst bei 75° C. aufzutreten 
pflegte. Temperaturen von 75—80°C. hatten vollständige 
Zerstörung der Magenwandungen zur Folge und es trat bei 
diesen Wärmegraden auch trotz Eingiessens kalten Wassers 
ausgedehnte Geschwürsbildung und nach einigen Tagen Tod 
wegen Entzündung des Magens mit seröser Infiltration ein. 
Was die Quantität betrifft, so trat bei 250 Gramm von 60 °C. 
bereits tödtliche Geschwürsbildung auf, während 60 Gramm 
der gleichen Temperatur zwar auch kleine Geschwüre verur- 
sachten, aber keinerlei Krankheitserscheinungen erzeugten und 
selbst 70-—75°C. heisses Wasser in der geringen Menge von 
15 -30 Gramm das Wohlbefinden des Thieres trotz vorhandenem 
Magengeschwür nicht störten. 

Sp. gibt zu, dass der an warme Nahrung gewöhnte Mensch 
im Einzelnen vielleicht anders auf heisse Ingesta reagiren wird 
als das an kühles Futter gewöhnte Kaninchen, glaubt jedoch, 
da Wasser von 40—45° in relativ grossen Mengen die Thiere 
nicht schädigte, seine Beobachtungen auch für den Menschen 
geltend machen zu dürfen und empfiehlt die Temperaturen von 
40—50°C. für flüssige und feste Speisen. Bei festen Speisen, 
die gekaut werden müssen, liege die Grenze der zulässigen 
Temperatur bei 55°, bei Flüssigkeiten könnten Temperaturen 
von 60 ja 65° noch ertragen werden, wenn sehr kleine Men- 
gen genossen werden und kühle Zukost (Brod, kaltes Fleisch) 
dazu genommen wird. May. 


Zwei Fälle von Massenvergiftung durch Fleischgenuss 
in Chemnitz. Zeitschrift für Fleischbeschau und Fleisch- 
production. I. B. Nr. 9 1886. 

In der Stadt Chemnitz, wo bekanntlich im Jahre 1879 
eine Fleischvergiftung mit circa 250 Erkrankungen vorkam, 
wurden neuerdings 2 Gruppen von Massenvergiftung durch 
Fleischgenuss beobachtet. Am 23. Mai dieses Jahres erkrankten 
daselbst etwa 40 Personen, welche am Abend zuvor rohes 
gehacktes Rindfleisch verzehrt hatten. Die Erkrankungen be- 
gannen circa 10 Stunden nach dem Genusse mit den Symptomen 
einer Gastroenteritis (Erbrechen und ruhrartigem Durchfall), 
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begleitet von Kopfschmerzen, grosser Hinfälligkeit ete. Einzelne 
Patienten zeigten so schwere Symptome, dass man für ihr 
Leben fürchtete.. Ein Kind im 1. Lebensjahre, welches eben- 
falls von dem Fleische genossen hatte, starb; über die eigent- 
liche Todesursache ist das Resultat der gerichtlichen Unter- 
suchung abzuwarten Die übrigen Patienten sind genesen, wo- 
bei die Reconvalescenz vielfach eine sehr langsame war. 

Das pathogene Fleisch stammte angeblich von einem am 
19. Mai geschlachteten gesunden Ochsen, dessen Fleisch ein 
vorzügliches Aussehen zeigte. Eine anderweitige Quelle der 
Infeetion war nicht nachzuweisen. 

Die Untersuchung des kritischen Fleisches sowie von 
Fleischtheilchen aus vorhandener Mettwurst war ohne positives 
Resultat. 

Fast gleichzeitig am 24. Mai, kammen in einem anderen 
Stadttheile ca. 60 Erkrankungsfälle zur Anzeige, die ebenfalls 
nach dem Genusse von rohem Rindfleische sich eingestellt 
hatten. Die Symptome, die theilweise schon 6 Stunden nach 
dem Genusse rohen Fleisches auftraten, waren ganz ähnliche 
wie im ersten Falle; Todesfälle kamen nicht vor. Das kritische 
Fleisch war in diesem Falle von einem anderen Fleischer geliefert 
worden, und stammte angeblich von einer gesunden am 183. Mai 
geschlachteten Kuh. 

Die nachträgliche Untersuchung noch vorhandener Fleisch- 
stücke war ebenfalls von negativem Resultate. 

Bemerkenswerth war bei beiden Fällen, dass das rohe 
Fleisch von vielen Personen ohne Nachtheil genossen wurde, 
ferner, dass der Genuss des gekochten oder gebratenen Fleisches 
ohne schlimme Folgen war. 

Es ist anzunehmen, dass das Fleischgift in den vorliegen- 
den Fällen zu den sogenannten Ptomainen gehört, und sich 
wahrscheinlich erst bei der Aufbewahrung des Hackfleisches 
gebildet hatte, begünstigt durch die ungewöhnlich heisse Witter- 
ung zu jener Zeit. 

Auffällig erscheint, dass die in beiden Fällen untersuchten 
Fleischreste angeblich von normaler Farbe, Consistenz und Ge- 
ruch gewesen sein sollen, sowie ferner der Umstand, dass beide 
Massenvergiftungen nahezu coincidirten. In letzter Hinsicht 
ist der Verdacht auf eine einheitliche Quelle des pathogenen 
Fleisches gewiss sehr naheliegend. 


Dr. A. Hegar und Dr. R. Kaltenbach: Die operative 
Gynäkologie mit Einschluss der gynäkologischen Unter- 
suchungslehre, Dritte Auflage. Stuttgart, Enke. 1886. 

Eine neue Auflage dieses bekannten und nicht allein in 
gynäkologischen Fachkreisen, sondern in der gesammten ärzt- 
lichen Welt weit verbreiteten und in hohem Ansehen stehenden 
Lehrbuches der operativen Gynäkologie ist erschienen. Wenn 
auch die im Jahre 1881 herausgegebene 2, Auflage dieses 
Buches in ganz unübertrefflicher Weise sich mit den in den 
gerade vorausgegangenen Jahren so zahlreich aufgetauchten Ver- 
besserungen der gynäkologischen ÖOperationslehre und mit den 
so bedeutend erweiterten Anschauungen der operativ thätigen 
Gynäkologen abfand und so zu sagen in Sturmschritt sich die 
Liebe und hohe Anerkennung der in Europa und Amerika 
lebenden Fachmänner und Aerzte gewann, so lässt sich doch 
nicht leugnen, dass in den wenigen Jahren, die zwischen dem 
Erscheinen der 2. Auflage und der Jetztzeit liegen, die opera- 
tive Gynäkologie wiederum solch immense Fortschritte auf- 
zuweisen hat, dass man sich für fast berechtigt halten konnte, 
die operative Gynäkologie von Hegar und Kaltenbach für 
ein nahezu veraltetes oder jedenfalls nicht mehr auf der Höhe 
der Zeit stehendes und hochgehenden Anforderungen nicht 
mehr entsprechendes Werk zu erachten. Es ist wohl nicht zu 
bestreiten, dass im Verlaufe der letzten Jahre hochwichtige 
neue Öperationsvorschläge nicht entstanden sind, welche es 
vermocht hätten, an dem fest gefügten Gerüste der schon vor- 
handenen und grösstentheils anerkannten Encheiresen zu rütteln, 
geschweige wichtigere Steine zur Abbröckelung zu bringen; 
dessenungeachtet haben sich doch unmerklich im Innern des 
Baues grossartige Veränderungen vollzogen, Veränderungen, 
welche theils darauf beruhen, dass bezüglich der einzelnen 





Operationen die Methoden durch die Erfahrungen sich besser- 
ten und klärten, theils darauf, dass wir in der Erkennung der 
Genese septischer Processe vorwärts drangen und im Einklang 
mit dieser besseren Erkenntniss einfachere und sicherere Mittel 
und Wege zur Verhütung derselben fanden, theils wiederuni 
darauf, dass uns in der Beurtheilung des Werthes, des Er- 
folges und der Indicationen der verschiedenen operativen Ein- 
griffe und in der gegenseitigen Abwägung derselben die Augen 
mehr und mehr geöffnet wurden, und mithin die Klarheit und 
Befestigung unserer Anschauungen ausserordentlich gewinnen 
musste. 

Es war daher ein allgemein und tief empfundenes Bedürfniss, 
ein in der letzten Zeit sich steigerndes Verlangen nach einem 
die entstandene Kluft ausfüllenden neuen Lehrbuche der gynä- 
kologischen Operationslehre vorhanden, oder besser und genauer 
ausgedrückt, nach einer neuen Auflage unseres vorliegenden so 
bewährten Lehrbuches der beiden so bewährten Herren Ver- 
fasser. Dieses Bedürfniss haben auch die Verfasser richtig 
erkannt, gewürdigt und demselben durch die Herausgabe der 
vorliegenden 3. Auflage abzuhelfen gesucht. 


Dass die Verfasser dieser ihrer Aufgabe gerecht werden 
würden, hat wohl keiner, der mit den zahlreichen, objectiven, 
klaren und in sich abgerundeten Arbeiten eines Hegar und 
eines Kaltenbach Bekanntschaft gemacht hat, je bezweifelt; 
und in der That die 3. Auflage ihrer operativen Gynäkologie 
ist aus ihren schaffenden Händen hervorgegangen als ein Werk. 
wie es verständlicher, vorurtheilsfreier und zweckentsprechender 
wohl kaum hätte geschrieben werden können. (Gerade die 
neueren und neuesten Errungenschaften sind derartig zur Gelt- 
ung gebracht und mit dem früheren Inhalte kunstgerecht ver- 
woben worden, dass das Buch als sicherer, wahrheitsgetreuer und 
die Anschauungen der jetzt lebenden Koryphäen der Wissenschaft 
wiederspiegelnder Wegweiser der studirenden Jugend, dem prak- 
tischen Gynäkologen, sowie dem akademischen Lehrer höchst 
willkommen sein dürfte. 

Der alte Plan des Buches ist vollständig beibehalten wor- 
den, viele Abschnitte konnten als nicht erneuerungsbedürftig 
dieselben bleiben. Nur ein einziges Capitel, die Operation der 
extraperitonealen Hämatome, ist als vollständig neu der jetzigen 
Auflage einverleibt worden. Dass die Bereicherung des Werkes 
in dieser Hinsicht keine ausserordentliche sein konnte, findet 
seine Erklärung in meinen oben gemachten Bemerkungen hin- 
sichtlich der Fortschritte in den Leistungen auf dem Gebiete 
der gynäkologischen Chirurgie. Dagegen begegnen wir gross- 
artigen Umwandlungen, sowohl Kürzungen, welche zur Er- 
leichterung der Verständlichkeit ohne Schädigung des Thema 
selbst getroffen worden sind, wie namentlich bei der Theorie 
der Vorfälle, als auch hauptsächlich ausserordentlichen Bereicher- 
ungen in mannigfachen Abschnitten und Paragraphen, welche 
ihre Entstehung der geläuterten Erfahrung der letzten Jahre 
verdanken. 

Am meisten von besagten Umwandlungen sind betroffen 
worden im allgemeinen Theil das Capitel von der combinirten 
Rectaluntersuchung, den Scheiden- und Uterusinjectionen, der 
Reposition des dislocirten Uterus und den Hebelpessarien, der 
Scheidentamponade und den Bauchbinden, der Massage, der 
Wundnaht und der Blutstillung, sowie in hervorragender Weise 
der Antisepsis. Im speciellen Theile die Ovariotomie, und zwar 
die Kritik der extra- und intraperitonealen Methode, die Tech- 
nik der Stielversorgung, das Öperationsverfahren bei intra- 
ligamentärer Entwickelung des Tumor und die Peritonealdrainage, 
dann die Castration, die Geschichte derselben, die Heileffecte, 
vorzugsweise die Präcisirung der Indicationen und die Statistik 
mit der Ursache der Misserfolge; das Capitel von den Tuben- 
operationen, welches seinen Verfasser gewechselt hat und aus 
Kaltenbach’s Feder in diejenige Hegar’s übergegangen ist, 
die Abhandlung über die am Uterus sich abspielenden opera- 
tiven Eingriffe, die Totalexstirpation des Uterus von der Scheide 
aus, die Myomotomie mit der Kritik der extra- und intraperi- 
tonealen Methode, die Exeision des supravaginalen Collum, die 
Alexander-Adam’sche und die Emmet’sche Operation, hierauf 
die Exstirpation von Tumoren der Ligamenta lata, die Eröff- 





No. 30, 





pi 
. 
$ 
ve 
5 

















37. Juli 1886. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





935 





nung der Haematocele retrouterina, die Durchtrennung congeni- | zu grosser Breite hervortreten würde; wir erhalten zunächst 


taler Scheidensepta, ein grosser Theil der Darstellungen über 
den Verschluss der Urinfisteln und des Genitalrohres unterhalb 
der Fistel, die Episio- und Kolpokleisis, die Kritik der Prolaps- 


operationen, die Exstirpation der Scheidentumoren und der der 


Vaginalwand angehörenden Varicen, die operative Behandlung 
der weiblichen Epispadie, der Paragraph über die Nachbehand- 
lung und die üblen Ereignisse nach der Perineoplastik, sowie 


ein sehr vollständiges Literaturverzeichniss und den Schluss 
der Therapie und Nachbehandlung der Fracturen. Bezüglich 
der Indicationen zur Amputation z. B. ist dieselbe nur bei fast 
vollständiger Abquetschung des Gliedes vom Körper, bei den 
sogenannten Zermalmungsbrüchen, bei unvermeidlicher Gangrän 
des Gliedes (Zerreissung und Zerquetschung der grossen Gefäss- 


und Nervenstämme) unbedingt zu stellen, bedingt dagegen in 


schliesslich die Exeision der Labien zur Beseitigung des Pruri- | 


tus vulvae. 

Ich muss mich natürlich hier mit diesen Andeutungen 
begnügen; es würde mich zu weit führen, wollte ich in einer 
kurzen Besprechung des Buches, wie sie von mir beabsichtigt 
wurde, die einzelnen Aenderungen und Verbesserungen zerglie- 
dern und des Breiten erörtern und kritisch beleuchten. 
das möchte ich noch hinzufügen, dass die zahlreich hinzuge- 
kommenen Holzschnitte sich den älteren, vortrefflich gezeichneten 
und in der Ausführung wiedergegebenen, würdig an die Seite 
stellen und zu einer nicht unbedeutenden Bereicherung des 
Werkes Veranlassung geben. Die gesammte Ausstattung des 
Lehrbuchs ist, wie man es von der bekannten Enke’schen Ver- 
lagsbuchhandlung auch nicht anders gewöhnt ist und erwarten 
kann, eine derartige, dass sie den hochgehendsten Anforderungen 
der Gegenwart durchaus gerecht werden wird. 

Wilhelm Nieberding. 


Th. v. Heydenreich: Zur Technik der Gewinnung 
von Gypsmodellen für die Anfertigung orthopädischer 
Corsets. Centralblatt für Chirurgie. 1886. No. 21. 

In der Absicht genaue Negativabdrücke speciell des Thorax 
für Corsettbehandlung herzustellen, wurden verschiedene 
Methoden (Modellverbände Beely, Karewski) angegeben, die 
Heydenreich neuerdings durch eine billige, rasch und ohne 
grosse Belästigung des Patienten auszuführende Methode ver- 
mehrt und die ihm in etwa 1000 Fällen verschiedenen Alters 
die besten Erfolge gab. 

Es wird aus grober Leinwand ein oben in einen offenen 
Drahtring ausgehender, unten offener Sack den Grössenverhält- 
nissen des betreffenden Individuums entsprechend angefertigt, 
an dessen vorderer und hinterer Seite unter den Drahtring 
feste Leinenbinden zum Aufhängen an der Suspensionsvor- 
richtung dienend, angenäht sind und nach Einfettung des Kör- 
pers wird um den Nacken eine Schnur gelegt, deren beide 
Enden nach vorn über die Schultern und an den Seiten des 
Körpers herablaufen, hierauf der Sack über den Patienten ge- 
stülpt, (wobei zu beachten ist, dass der mit Draht versehene 
Rand des Sackes möglich hoch bis in die Achselhöhlen hinauf- 
reicht) und in der gewünschten Höhe an die Suspensionsvor- 
richtung angeknüpft Das untere Ende des Sackes wird von 
unten her mit der billigsten Wattesorte ausgestopft, unterhalb 
der Trochanteren mit einigen Bindentouren festgebunden, die 
Enden der Schnur mittelst einer Packnadel beiderseits durch 
die Leinwand nach aussen geleitet, nach Anrübren eines mög- 
lichst dünnflüssigen (mit lauem Wasser angerührten) Gyps- 
breies Patient suspendirt und nun von vorn und hinten bis 
über den Rand Gypsbrei eingegossen. Sobald derselbe zu er- 
starren beginnt, seine Consistenz gallertig geworden, wird die 
Schnur am Nacken durchschnitten und durch sägende Beweg- 
ungen beiderseits bis an die Sackleinwand hindurchgezogen, 
sodass sich nach Erstarrung des Gypsbreies und Aufschneiden 
des Sackes das mittlere Stück leicht charnirartig heraus- 
klappen und die Gypshülle entfernen lässt. 

Schreiber-Augsburg. 


Professor P. Bruns: Die Lehre von den Knochen- 
brüchen. Deutsche Chirurgie. 27. Liefg. 2. Hälfte. Stuttgart. 

Mit der 2. Hälfte der 27. Lieferung der deutschen 
Chirurgie ist die Fortsetzung und Beendigung eines das 
praktische Interesse der Aerzte ganz besonders erregenden 
Werkes erschienen, nämlich der Lehre von den Knochen- 
brüchen von P. Bruns. Wie die erste Hälfte zeugt auch 
die zweite von eminentem Fleiss, ohne dass irgend der Fehler 


Nur | 


allen übrigen Fällen, in denen auch nur eine entfernte Mög- 
lichkeit der Heilung bei conservativer Behandlung gegeben er- 
scheint; keine complieirte Fractur mit noch so ausgedehnter 
Splitterung indicirt an sich die Primäramputation, sondern nur 
die gleichzeitige irreparable Weichtheilverletzung. — Die Ca- 
pitel über die üblen Zufälle und Folgezustände der 
Knochenbrüche (Gefässverletzungen, Blutungen, Gangrän, Em- 


| bolie, Verletzung und Compression von Nervenstämmen etc.) 








sind es ganz besonders, in denen der Arzt sich nicht vergebens 
Raths erholen wird, um so mehr als die Frage betreffs der 
Therapie oft nicht so einfach zu entscheiden ist. Die Stör- 
ungen der Fracturheilung, luxuriirender Callus, Schwund des- 
selben, Recidive der Fractur, difforme Fracturheilung werden 
nach Genese, Pathologie und Behandlung berücksichtigt, die 
Östeoklase, Osteotomie bezüglich der letzteren eingehend be- 
sprochen und neigt sich Br. mit Recht mehr zur letzteren hin, 
indem er in frischen Fällen difformer Heilung, i. e. nach 3 bis 
4 Monaten die manuelle Osteoklase indieirt erachtet, bei Ober- 
schenkelbrüchen mit starker Verkürzung die gewaltsame Streck- 
ung, während bei schweren und veralteten Fällen namentlich 
an den Gelenkenden die Osteotomie vorzuziehen sei. Besonders 
auch die Lehre von der Pseudarthrose, zu der Oberschenkel 
und Oberarm wegen der dicken Muskellappen und häufiger 
stattfindenden Dislocation am meisten disponiren, bietet viel 
interessante Gesichtspunkte und unter den zahlreichen Behand- 
lungsmethoden finden wir manche neuere, die erst der Anti- 
sepsis ihre Berechtigung verdanken wie z. B. die treppen- 
förmige. Die Continuitäts-Resection, Knochennaht, Eintreiben 
von Nägeln, Schrauben etc., auch die Erfolge der Knochen- 
transplantation zwischen die Bruchenden (Nussbaum, Hahn) 
werden gebührend berücksichtigt. Die klare Darstellung wird 
durch eine Reihe guter Holzschnitte noch unterstützt, die zum 
grossen Theil eigene Präparate des Verfassers vorführen, wie 
überhaupt neben der Benützung der betreffenden Literatur die 
Erfahrungen des Autors in dem betreffenden Gebiet stets her- 
vortreten, ohne dass die Casuistik zu umfangreich würde. 
Schreiber-Augsburg. 


Professor Bardenheuer: Die Krankheiten der oberen 
Extremitäten, Deutsche Chirurgie Lief. 63. a. Stuttgart. 1886. 

Ein stattlicher Band von 738 Seiten liegt uns in der ersten 
Hälfte der 63. Lieferung der deutschen Chirurgie vor und ent- 
hält aus Bardenheuer’s Feder eine ausführliche Behandlung 
der Verletzungen der oberen Extremität (zunächst Schulter, 
Arm, Ellbogen). Nach einleitenden anatomischen und physio- 
logischen Besprechungen werden die einzelnen Verletzungen nach 
Häufigkeit, Vorkommen, Art etc., besonders deren Diagnose und 
Differentialdiagnose eingehend besprochen und die zahlreichen 
Angaben aus den Arbeiten von Gurlt, Hamilton, Krön- 
lein, Bruns, Deuce, Otis u. a. zeigen uns, wie eingehend 
dabei die betr. Literatur berücksichtigt ist. Wenn ich aus der 
Masse des Materials nur einzelne von Bardenheuer speciell 
empfohlene Behandlungsmethoden anführen möchte, so wäre 
zunächst die Extensionsbehandlung der Fracturen zu 
erwähnen, die B. z. B. bei Claviculafraeturen als Extension 
nach aussen und hinten am Arm über ein nebenstehendes Bett 
oder 2) als Zug an der Hand nach unten innen bei gleich- 
zeitiger Contraextension durch ein Keilkissen in der Axilla oder 
3) als Extension am Oberarm nach oben aussen hinten, an- 
wendet, während derselbe am Ellbogen an den Körper fixirt 
ist. An 24 Fällen hat sich B. diese letztere Behandlung be- 
währt und wird in der Regel schon nach 8 Tagen mit leichter 
Bewegung, nach 14 Tagen mit Massage etc. begonnen. Nach 
eingehender Darstellung der Claviculaluxationen, von denen 
2% 
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u. a. 6 Fälle von gleichzeitiger Verrenkung beider Enden be- 
sprochen werden, schildert B. die Fracturen des Schulterblattes, 
die in solche des Körpers, des unteren Winkels, des oberen 
Winkels der Spina und des Scapularhalses eingetheilt werden, 
wovon besonders die letzteren diagnostisch bedeutungsvoll sind; 
es genügt für ambulatorische Behandlung ein modifieirter De- 
sault, doch entspricht auch hier den Indicationen, wie B. nach 
Leichenexperimenten etc. gefunden, besser die genannte Exten- 
sion, wobei eine Querextension nach innen die Scapula nach 
der gesunden Seite fixiren muss. Betreffs complieirter Scapular- 
fracturen erheischen besonders Schussverletzungen, besonders 
wenn die Verletzung schon länger besteht und entzündliche 
Schwellung vorhanden, grosse freie Ineisionen, um Splitter zu 
entfernen, die Wunde gut drainiren zu können. Die Oberarm- 
fracturen finden nach der Eintheilung von Hamilton, Thu- 
dichum etc. ihre Eintheilung nach dem Sitze; auch bei den 
intracapsulären Brüchen empfiehlt B. die permanente Extension 
als bestes Mittel, die Reposition zu erzielen (was ihm bei schon 
8 Tage bestehender Fractur gelang) und hält es für keinen 
Nachtheil, wenn eine allenfalls bestehende Einkeilung dadurch 
aufgehoben wird. Besonders die kleineren Fracturen der Tuber- 
eula, die der Epipbysenlinie und des Collum chir. verdienen 
die ausführliche Darstellung der differentialdiagnostischen Mo- 
mente; für alle Fälle mit grosser Dislocation hält B. die ein- 
fache Extension nach unten mit oder ohne Zuhülfenahme eines 
Keilkissens für das beste Verfahren, ausgenommen die Fracturen 
des Halses des Humerus, wo das obere Fragment nach aussen, 
das untere nach innen disloeirt ist, wo dann Extension quer 
nach aussen zu empfehlen ist. Die permanente Extension wird 
ebenso bei den Diaphysenbrüchen, die als Längs-, Schräg-, 
Quer-, Spiral-, Doppel-Splitterbrüche ausführlich besprochen 
werden, neben den Verbänden von Middeldorpf, Lonsdale 
etc. empfohlen, dieselbe soll auch häufig eine Pseudarthrose 
rasch zur Heilung bringen, da sie flächenartigen Contact am 
besten herstellt; wo dies nicht genügt kommen dann die An- 
frischung, das Zusammennageln der Bruchenden, Stahlschrauben 
ete. in Betracht, betreffs Complicationen ist Arterienverletzung 
allein, wie B. findet, kein Grund zur Amputation. — Bei der 
Darstellung der Schulterluxationen folgt B. im Wesentlichen 
der Malgaigne’schen Eintheilung, als Anhang der Lux. subel. 
unterscheidet B. eine mehrfach von ihm beobachtete Luxations- 
form, bei der der Arm nach aussen horizontal fixirt ist, ähnlich 
der Lux. erecta. Alle Repositionsmethoden werden eingehend 
kritisirt; bei der Lux. subglen. und subcorac. gelingt in der 
Regel die Reposition durch Druck, doch ist man oft genöthigt 
zur Elevation und Hyperabduction zu greifen, während bei der 
Lux. intracoraec. und subelav. sich Horizontalextension empfiehlt; 
die Einrichtung durch Hebelbewegung (Schinziger, Kocher) em- 
pfiehlt sich besonders für veraltete Luxationen oder wenn die 
anderen Methoden im Stiche liessen. 

Die Verletzungen der Arteria subclavia, axillaris etc. 
ferner die der grossen Venen, (deren Verletzung, wie einige 
Fälle B's zeigen, nicht immer von Gangrän gefolgt ist) sowie 
die des Plexus brach. enthalten viel Wichtiges, so beobachtet 
B. z. B. mehrere Monate dauernde Lähmung (durch Nerven- 
quetschung) nach 1!;sstündigen Nachobenhalten des Arms 
bei einer Uterusexstirpation etc. Betreffs der Schussverletzungen 
finden die antiseptischen Verbandmethoden, die Resection etc. 
gebührende Schilderung. Von 11 Exarticulationen mit Ausschluss 
der wegen septischer Phegmone Exarticulirten hat u. a. B. 
seit der antiseptischen Aera keinen Fall verloren. Dass be- 
treffs der Ellbogenschüsse die Resection ein viel besseres Re- 
sultat gibt, als die Oberarmamputation (23,8 : 35°) geht aus 
verschiedenen Statistiken hervor, B. glaubt hier zur partiellen 
Resection um so mehr auffordern zu müssen, als man durch 
die permanente Extension im Stande ist, die functionellen 
Resultate in specie betreffs der Anchylosenbildung noch be- 
deutend zu verbessern, bei einfachen Kapseleröffnungen, bei Loch- 
schüssen ohne Splitterung ist Drainirung und antiseptische 
Ocelusion genügend, nur bei totaler Zerschmetterung aller Gelenk- 
theile ist die Totalresection indieirt. Bei Besprechung der 
Exartieulation im Ellbogen erwähnt B. unter anderm eines 
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sehr interessanten Falles, in dem es ihm bei ausgedehnter Ver- 
letzung mit Hautdefect von °®/ı des Vorderarms gelang, durch 
Transplantation grosser Lappen aus der Brust das Glied zu 
erhalten und eine gebrauchsfähige Hand zu erzielen. Auch 
für die Brüche des unteren Humerusende sieht B. in der per- 
manenten longitudinalen Extension eine wesentliche Verbesser- 
ung der Behandlungsmethoden, da sie Anchylosen verhütet, 
die Heilungsdauer abkürzt ja auch gegen die Dislocation 
intraarticulärer Splitter, zur Resorption des Blutes etc. mit- 
wirkt; bei Fracturen von Epicondylen empfiehlt sich neben der 
longitudinalen Extension nach unten noch Querextension nach 
der Seite, um die Basis des abgetrennten Epicondyls an den 
Condylus fest anzudrücken. Die Darstellung des Werkes ist 
durchgehends klar, die Abbildungen sind zweckmässig gewählt, 
nur einzelne Copien nach Malgaigne und Hamilton etwas 
undeutlich. Die Uebersichtlichkeit der Anordnung, die zweck- 
mässige Eintheilung des Stoffes lassen trotz des etwas grossen 
Umfanges das Werk als Handbuch zum Nachschlagen und ge- 
nauerem Studium des Einzelnen sehr zweckmässig erscheinen 
um so mehr als die grossen Erfahrungen des Autors in diesem 
Gebiet überall klar zu Tage treten. Schreiber- Augsburg. 


Statistik der deutschen Volksschulen im Regierungs- 
bezirke Oberbayern. Herausgegeben vom Ausschusse des 
oberbayerischen Kreislehrervereins. Mit einer Karte. München. 
1885. pag. 844. 

Wenn der uns vorliegende starke Band auch mit unserer 
Wissenschaft im eigentlichen Sinne Nichts zu thun hat, so 
muss er doch das allgemeine Interesse und damit auch ganz 
besonders das Interesse der Aerzte erregen; denn die wissen- 
schaftliche Hygiene hat zwischen dem ärztlichen Stande und der 
Volksschule unzählige Fäden gesponnen, und desshalb dürfen 
wir auch diese literarische Erscheinung nicht mit Stillschweigen 
übergehen. 

Einzelnheiten aus dem überreichen Inhalte des Buches 
anzuführen, müssen wir uns hier versagen. Es dürfte genügen, 
wenn wir ganz allgemein aussprechen: Wer sich über irgend 
Etwas, was mit den Volksschulen in Oberbayern zusammen- 
hängt, unterrichten will, findet in dem vorliegenden Werke den 
genauesten und erschöpfendsten Aufschluss. Alle Verhältnisse 
der Schulorte, der Schüler und Lehrer, sowie der Schulhäuser, 
des Schuleinkommens, der Nutzungen und Verpflichtungen aller 
Art sind dargelegt und eingehendst besprochen. 

Ausserdem enthält die Statistik das Statut für die Mün- 
chener Werktags- und Elementarfortbildungsschulen und gewährt 
durch Auszüge aus den Satzungen des Locallehrer-, Lehrerrelikten-, 
Pensions- und Sterbecassa-Vereines der Lehrer Münchens einen 
Einblick in diese höchst segensreich wirkenden Corporationen, die 
wahrhaft mustergiltig für andere Stände und nicht in letzter Linie 
für unseren Stand genannt werden können. Was der Lehrerstand 
mit seinen festen Einnahmebezügen für nöthig erachtet — sich 
das Recht auf corporative Hilfe in den schweren Zeiten der Noth 
zu sichern — das soll der einem vollständig freien Stande an- 
gehörige Arzt für eine seiner ersten Pflichten ansehen. 

Dem Werke ist eine sehr übersichtliche Karte mit allen 
Schulorten, Eisenbahnlinien, Post- und Vizinalstrassen des Re- 
gierungsbezirkes beigegeben, und dürfte dasselbe für weite 
Kreise, so auch insbesondere für beamtete Aerzte, ein unent- 
behrliches Nachschlagebuch werden. L. Stumpf. 


Vereinswesen. 


Mittelfränkischer Aerztetag. 
Abgehalten zu Nürnberg am 24. Juli 1886. 
(Originalbericht.) 

Prof. Dr. R. Fleischer (Erlangen): 
über einen neuen pneumatischen Apparat. 

Der Vortragende berichtet über einen neuen pneumatischen 
Apparat, welcher nach seinen Angaben vom Mechaniker Hennig 
in Erlangen construirt worden ist, und welcher im Vergleich 


Mittheilungen 
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zu den bisher in die Pneumatotherapie eingeführten Inhalations- 
apparaten mannigfaltige Vortheile bietet. Derselbe kann aller- 
dings nur an Orten zur Verwendung gelangen, welche Wasser- 
leitung besitzen, doch wird durch diese Einschränkung der 
Werth desselben nur wenig beeinträchtigt, wenn berücksichtigt 
wird, dass dies in den grösseren und mittelgrossen Städten der 
Fall ist, und dass wohl nur wenige Aerzte in den kleinen 
Städten und auf dem Lande einen Waldenburg’schen Apparat 
besitzen. Der neue Apparat basirt auf einem alten längst 
gekannten und benutzten Princip, demjenigen der Wasser- 
strahlluftpumpe, welche mit jedem Wasserhahn der Wasser- 
leitung nach einer kleinen mechanischen Vorarbeit in Verbin- 
dung gesetzt werden kann. Nach Oeffnung des Hahns reisst 
das abfliessende Wasser eine beträchtliche Quantität Luft mit 
sich, welche zum Theil im Innern durch eine geeignete Vor- 
richtung beträchtlich comprimirt wird. Zwei durch einen 
Hahn verschliessbare Ansätze führen in das Innere; an dem 
einen wird Luft eingesaugt, aus dem andern strömt comprimirte 
Luft. Die beiden Ansätze werden durch Gummischläuche 
mit je einem kleinen Reservoir in Verbindung gesetzt. 
Von dort wird wiederum durch Gummischläuche comprimirte, 
beziehungsweise verdünnte Luft der gewöhnlichen Gummi- 
maske zugeführt, nachdem in dieser Leitung vorher eine Vor- 
richtung (Dreiweghahn) eingeschoben ist, die es gestattet, 
durch Stellung eines leicht beweglichen Hahns, je nach Bedürfniss 
eines der Reservoirs mit dem Innern der Maske resp. dem 
Munde bei der Ein- oder Ausathmung in Verbindung zu setzen. 
In die Reservoirs lassen sich medicamentöse Flüssigkeiten ein- 
führen, welche durch die comprimirte Luft mitgerissen den 
Lungen zugeführt werden können. Der Apparat, welcher von 
Herrn Mechaniker Hennig Erlangen (Physiolog. Institut) in 
sehr hübscher Weise ausgeführt, bezw. zusammengestellt ist, 
kostet ungefähr 45 Mark. Eine genauere Beschreibung des- 
selben mit Abbildung wird zugleich mit einer vergleichenden 
Besprechung der bisher benutzten Apparate und einer kurzen 
und möglichst objeetiven Würdigung der in der Pneumato- 
therapie erreichten Heilerfolge in der nächsten Zeit in dieser 
Wochenschrift gegeben werden. 





Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Originalbericht.) 
VIII. Sitzung am 8. Juni 1886. 


M. v. Davidoff: Ueber das Epithel des Darmes und 
seine Beziehungen zum Iymphoiden Gewebe. 

An Schnitten von solitären Follikeln aus dem Processus 
vermiformis des Meerschweinchens und an Präparaten, welche 
dem Jejunum des Menschen entnommen waren, fanden sich 
in den Epithelzellen, neben dem epithelialen Kerne auch andere, 
meistens runde, sich in Safranin sehr lebhaft färbende, kernartige 
Körper, die ihrem Aussehen nach eine täuschende Aehnlichkeit 
mit den Kernen der Leucocyten besassen. Diese Gebilde wurden 
zum Unterschied von den echten epithelialen Kernen (Haupt- 
kerne), als Nebenkerne bezeichnet. An Präparaten des mensch- 
lichen Jejunum ergab nun die genauere Untersuchung eine 
genetische Beziehung beider Kernformen. Man sah Haupt- 
kerne, welche mehr oder weniger tiefgreifende Einschnürungen 
zeigten, wobei der sich abschnürende Theil des Hauptkerns 
sich bereits intensiver färbte, als der übrige Theil desselben. 
Manche Hauptkerne zerfielen in zwei gleiche Stücke, an manchen 
sah man sogar mehrere tiefe Einbuchtungen, welche auf einen 
späteren gänzlichen Zerfall des Hauptkerns hindeuteten. Somit 
gewann die Vermuthung, dass die Nebenkerne von den Haupt- 
kernen abstammen, festen Boden. Der ganze Vorgang liess 
sich aber als ein Knospungspiocess der Hauptkerne resp. als 
eine directe Kerntheilung beurtheilen. Dass die Hauptkerne, 


nachdem sie einen Nebenkern haben vor sich gehen lassen, 
nach und nach wieder ihre ursprüngliche Grösse erreichen und 
zu echten epithelialen Kernen werden, war nicht schwer vor- 
auszusehen. 


Schwieriger war das Schicksal der Nebenkerne 











zu eruiren. Es war nicht daran zu denken, dass sie nach 
ihrer Entstehung auch weiterhin in der betreffenden Zelle ver- 
weilten; es musste vielmehr nach einem Ausweg gesucht für die 
Gebilde werden. Dafür, dass sie etwa durch den cuticularen Saum 
in das Darmlumen auswandern, befandez sich keine Belege 
an meinen Präparaten. Viele Stellen deuteten aber darauf hin, 
dass die Nebenkerne, sammt einem geringen Theil des Proto- 
plasmas der Epithelzelle durch einige nachgewiesene Lücken 
der Basalmembran in die Schleimhaut geriethen und hier nicht 
mehr von Leuocyten zu unterscheiden waren. Die Basalmembran 
wies aber bei einer starken Vergrösserung einen faserigen 
Bau auf, und ab und zu auch in sie eingelagerte längliche 
Kerne. 

Für die Resorption der Nahrung ist die Abschnürung von 
Leucocyten von den Darmepithelien von der grössten Bedeutung. 
Die Epithelzellen würden auf diese Weise am einfachsten ihre 
aufgenommene Nahrung dem Blutkreislaufe übergeben können. 

Das Epithel des Processus vermiformis des Meerschwein- 
chens verhielt sich demjenigen des menschlichen Jejunums sehr 
äbnlich, und nur in Bezug auf die Nebenkerne muss einiges 
bemerkt werden. Es kamen hier Nebenkerne vor, die schein- 
bar frei in basalen Lücken des Epithels sich fanden, was beim 
Menschen nur sehr selten zur Beobachtung kam. Diese Lücken 
befanden sich fast immer in den Zellen selbst oder wurden von 
zwei benachbarten Zellen gebildet, wobei im letzteren Falle die 
Grenze zwischen den beiden Zellen verschwunden war. In 
solchen Lücken kamen nun oft Nebenkerne vor, welche stets 
auf irgend eine Weise, zuweilen nur vermittelst eines dünnen 
Protoplasmafädchens, mit dem Protoplasma der Epithelzellen 
im Zusammenhang standen. — Am Boden einer Krypta nun, 
also an derjenigen Stelle, an welcher das Epithel unmittelbar über 
dem Iymphoiden Follikel sich fand, waren drei Regionen zu unter- 
scheiden : 1)das Epithel selbst, 2) die „intermediäre“ oder Lücken- 
zone und 3) der eigentliche Follikel. Eine scharfe Grenze 
zwischen diesen Zonen war nicht zu finden. Das Epithel bot 
nicht mehr das gleichmässige Verhalten dar, die Grenzen der 
Zellen waren verschoben, die Lage der Kerne sehr variabel. 
Die Structur der Lückenzone ist am besten verständlich, wenn 
man die Genese derselben sich folgendermassen vorstellt: Die 
basalen Enden der Epithelzellen verschmelzen miteinander, die 
Grenzen verschwinden an dieser Stelle und es bildet sich ein 
continurliches Lager von Protoplasma, in dem dann secundär 
mit Flüssigkeit gefüllte, von einem protoplasmatischen Netz 
durchzogene Räume entstehen, in welchen sowohl Haupt- als 
auch Nebenkerne anzutreffen sind. Nach dem Follikel zu werden 
diese Lücken geringer und das Protoplasma geht continuirlich 
in das Netz des adenoiden Gewebes des Follikels über. Die 
grösseren Kerne verschwinden und machen echten kleinen Leu- 
cocyten Platz. Dabei ist ein allmähliger Uebergang von den 
Hauptkernen bis zu den echten Kernen der Leucocyten zu 
constatiren. 

An den an dem Boden der Krypta angetrofienen Ver- 
hältnissen ist nichts wesentlich Neues zu finden. Alle diese 
Befunde fanden sich am Epithel des menschlichen Jejunum und 
auch am Epithel des Processus vermiformis des Meerschweinchens. 
Demnach müssen die Verhältnisse hier nicht anders beurtheilt 
werden, denn als eine Stelle, die durch den bedeutend poten- 
zirten Vorgang der Bildung der Leucocyten stark modifieirt 
erscheint. 

Näheres 
Arbeit. 


0. Loew: Ueber Zuckerbildung. 

Redner besprach zuerst kurz die Zuckerbildung aus Pro- 
teinstoffen im Thierkörper und die Zuckerbildung aus Fetten, 
wie sie bei der Keimung fettreicher Samen beobachtet wurde 
und ging dann ausführlicher auf die synthetische Zuckerbild- 
ung durch die Chlorophyll-führenden Gewächse ein. Bekannt- 
lich hat v. Baeyer 1870 die Ansicht aufgestellt, dass die 
Kohlensäure von den grünen Pflanzen zuerst in Formaldehyd 
verwandelt würde und dieser Körper durch directe Condensa- 
tion auf das Sechsfache zur Dextrose führe, aus welcher dann 


in der demnächst erscheinenden ausführlichen 
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weiterhin Stärkemehl und Cellulose entstehe. 
angestellten Versuche aber, vom Formaldehyd zu einem Zucker 
zu gelangen, waren nicht erfolgreich gewesen; denn das von 
Butlerow erhaltene sogenannte Methylenitan besass nicht die 
Eigenschaften eines wahren Zuckers. 

Es ist nun Redner geglückt, auf zweierlei Weise vom 
Formaldehyd zu einem Zucker zu gelangen und zwar erstens 
durch mehrtägiges Stehenlassen einer Lösung von Kalkhydrat 
in 3—4 proc. Formaldehyd und zweitens durch 15 stündiges 
Kochen einer 0,5 proc. Formaldehydlösung mit granulirtem 
Zion am Rückflusskühler. 

Das Product besitzt in beiden Fällen einen intensiv süssen 
an Rohrzuckersyrup erinnernden Geschmack, reducirt Fehlings 
Lösung, alkalische Silber- und Quecksilberlösung, geht die Milch- 
säure- aber nicht die Alkoholgährung ein und liefert mit Salz- 
säure Huminsubstanzen. Redner nennt den im ersteren Fall 
entstehenden Zucker, Formose, den im zweiten Fall ent- 
stehenden, der in einigen Punkten untergeordneter Natur sich 
von jenem unterscheidet, Pseudoformose. Beide entsprechen 
der Formel (sH120%. 

Die Entstehung der Pseudoformose ist desshalb auch von 
einigem Interesse, weil hier ein rein katalytischer Process 
vorliegt; denn das Zinn betheiligt sich nicht direct, es bleibt 
ganz unangegriffen und wirkt jedenfalls nur durch einen ge- 
wissen Bewegungszustand seiner Molecule, welcher auf die 
Molecule des Formaldehyds übertragen wird. 

Gerade die katalytischen Processe verdienen Seitens der 
Physiologen hohe Aufmerksamkeit; denn es handelt sich bei 
physiologisch-chemischen Vorgängen oft nur um Uebertragung 
von Bewegungszuständen auf das zu Synthesen oder Spaltungen 
bestimmte Material. Hat man sich einmal mit dem Gedanken 
vertraut gemacht, dass das Eiweiss der lebenden Zelle ein 
äusserst labiler Stoff ist, der erst durch chemische Umlagerung 
in das relativ stabile gewöhnliche Eiweiss beim Absterben der 
Zelle übergeht und der chemische Kraftübertragung mit grosser 
Leichtigkeit ausführt, so wird der schon vor mehr als 20 Jahren 
von ©. Ludwig gethane Ausspruch, dass viele chemische Vor- 
gänge der Zelle als katalytische Processe*) aufgefasst werden 
müssen — vollste Zustimmung finden müssen. 





Württembergischer ärztlicher Landesverein. 


IV. allgemeine Versammlung zu Heilbronn 


am 11. Juni 1886. 
(Nach dem Württemberg. medicin. Correspondenz-Blatt.) 

Wir entnehmen den Verhandlungen dieser Versammlung 
nachfolgenden interessanten Vortrag des Professor 

Nauwerek-Tübingen: Ueber Wurstvergiftung. 

In dem Dorfe S. erkrankten im April dieses Jahres zehn 
Personen nach Genuss von Würsten, die 12 Tage vorher aus 
Fleisch, Blut, Lunge, Leber, Speck von 2 angeblich gesunden 
Schweinen gemacht und erst nach 24 Stunden in den Rauch 
gehängt worden waren. Die Wurstmasse befand sich theils in 
Dünn-, theils in Dickdärmen, theils in Mägen von Schweinen 
gefüllt. Das Krankheitsbild bot die charakteristischen Zeichen 
der Wurstvergiftung: zunächst Symptome Seitens des Magen- 
darmcanales, dann Allgemeinerscheinungen, endlich die func- 
tionellen Störungen im Gebiete einzelner Augennerven: Pu- 
pillenerweiterung, Accommodationslähmung, Ptosis, sowie jene 
Beschwerden, welche man auf Secretionsanomalien zurückzu- 
führen pflegt: Trockenheit im Mund und Hals, Schluckbeschwer- 
den, Tonlosigkeit der Stimme, objectiv weiterhin Entzündungen 
des Rachens. Zwei von den Kranken starben. 

Die Zeitdauer vom Genuss der Würste bis zum Eintritt 
der Krankheitserscheinungen betrug meist 20— 24 Stunden, in 
einigen Fällen mehr, bis zu 3—5 Tage. 

Der Tod erfolgte am 3. und 6. Tag nach dem Wurst- 


*) Einer der interessantesten katalytischen Vorgänge ist wohl die 
Zersetzung verdünnter Ameisensäure in Kohlensäure und Wasserstoff 
durch feinvertheiltes Iridium oder Rhodium. 
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genuss; die ersten Erscheinungen hatten sich nach ca. 20 Stun- 
den gemeldet. 

Die Reconvalescenz zog sich ‚wochenlang hin, namentlich 
verschwand die Accommodationsstörung sehr langsam. 

Von den beiden Verstorbenen ist nachgewiesen, dass sie 
nicht mehr Wurst genossen, als etwa einer Tübinger Pfeffer- 
wurst entspricht. Die mit Tod abgegangene Frau hatte ihr 
Quantum nur mit Widerwillen genossen; als die Würste zur 
Untersuchung gelangten, stanken sie. 

Im physiologisch-chemischen Institut in Tübingen wurden 
die Würste, sowie ein Theil der Organe des einen Verstor- 
benen durch den Assistenten, Herrn Dr. Ehrenberg, der 
chemischen Untersuchung unterworfen. Unorganische Gifte 
liessen sich nicht nachweisen. Dagegen fand Herr Dr. Ehren- 
berg in den Würsten Cholin, Neuridin, Di- und Trimethyl- 
amin und Chlorammonium; die Gesammtmenge der abgeschie- 
denen Salze war im Verhältniss zur Quantität der verarbeiteten 
Wurst eine sehr grosse, so dass annähernd auf eine Wurst 
von 300 g Gewicht über 1 g Salz kommt. 

Durch Herrn Dr. Ehrenberg ist damit zum ersten Male 
der Nachweis geleistet worden, dass in giftig wirkenden Würsten 
sich basische Produkte vorfinden, wie sie sich unter dem Ein- 
flusse der Fäulniss von Eiweisskörpern zu bilden pflegen (Pto- 
maine, Leichenalkaloide, besser Fäulnissbasen). 

Die Anwesenheit von Fäulnissbasen in giftig wirkenden 
Würsten genügt indessen nach der Meinung des Vortragenden 
nicht, um die klinischen Erscheinungen des Botulismus für 
alle Fälle zu erklären; die Symptome treten öfters so spät 
ein, dass sie unmöglich von in der genossenen Wurst fertig 
gebildeten giftigen Basen herrühren können; da das Krank- 
heitsbild aber im Wesentlichen mit dem übereinstimmt, wie 
es die frühzeitig Erkrankten darbieten, so bleibt nur der Schluss 
übrig, dass die gleichen Gifte, welche die Würste ent- 
hielten, in gewissen Fällen weiterhin im mensch- 
lichen Organismus, vermuthlich im Darmcanal, ent- 
stehen und durch Resorption zur Wirkung gelangen. 

Eine Zersetzung der Eiweisskörper, welche zur Bildung 
von Fäulnissbasen Veranlassung gibt, ist nur denkbar unter 
Mitwirkung von Spaltpilzsen. Der Vortragende hat nun aus 
den beschlagnahmten Würsten drei Spaltpilze, einen Bacillus, 
einen die Nährgelatine verflüssigenden, einen nicht verflüssigen- 
den Micrococeus ceultivirt; die Micrococcen wachsen äusserst 
langsam, so dass ihnen eine wesentliche Rolle bei der Eiweiss- 
fäulniss kaum zukommen dürfte. 

Dagegen besitzt der Bacillus die Eigenschaft, sowohl bei 
Zimmertemperatur als bei Körperwärme sehr rasch zu wachsen, 
auf verschiedenen Nährböden, namentlich auch auf Kartoffeln; 
Nährgelatine verflüssigt er sehr energisch; sterilisirtes Blut 
führt er in stinkende Fäulniss, unter Bildung von Skatol und 
Indol über; die Untersuchungen des Herrn Dr. Ehrenberg 
über die Wirkungsweise dieses Bacillus auf Eiweisskörper sind 
noch nicht abgeschlossen. — In grösseren Mengen in das Blut 
von Kaninchen gebracht, tödtet der Spaltpilz die Versuchsthiere 
nach ca. 12 Stunden. 

Der Vortragende ist danach geneigt, in dem Bacillus die 
Ursache der Fäulniss und ihrer giftigen Produkte zu erkennen. 
Zur Erklärung der spät eintretenden Krankheitsfälle wird man 
annehmen müssen, dass der Bacillus die Fähigkeit besitzt, in 
dem menschlichen Darm sich lebend zu erhalten, sich zu ver- 
mehren, Eiweisskörper hier in Fäulniss überzuführen und so 
eine Autointoxication des Menschen herbeizuführen. Da ferner 
der Redner schon früher einmal in einer verdorbenen Wurst 
den gleichen Bacillus in grosser Menge vorfand, so lag es nahe, 
daran zu denken, dass derselbe vielleicht direct aus dem Magen- 
darmcanal des Schweines in die Würste gelangt. In der That 
hat der Vortragende im Magen und Dünndarm des gesunden 
Schweines u. a. einen stäbchenförmigen Spaltpilz isolirt, der 
morphologisch und biologisch mit dem oben beschriebenen Ba- 
eillus übereinstimmt. Redner hebt ausdrücklich hervor, dass 
die gegebene Schilderung zunächst nur für die in Frage steh- 
ende Wurstvergiftung Geltung beansprucht. 
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Für die Prophylaxe ergibt sich die Nöthigung, Magen 
und Darm des Schweines, in welche die Wurstmasse verfüllt 
werden soll, sorgfältig zu reinigen, eventuell zu desinficiren; 
zur Abtödtung allfällig in die Würste gelangter Spaltpilze ist 
ein gründliches Durchkochen nöthig; da dies an grossen 
Würsten mit Schwierigkeit zu erreichen ist, sind nur kleinere 
Würste anzufertigen, die „Saumägen“ sind völlig zu verwerfen. 
Ist Vergiftung einmal eingetreten, so wird man den Magen- 
darmcanal möglichst zu entleeren haben; bei der Ernährung 
dürfte es sich empfehlen, Eiweisskörper thunlichst zu ver- 
meiden; vielleicht, dass man mit der Zeit dazu gelangt, wirk- 
same „Gegengifte“ kennen zu lernen. 

Im Anschluss an diese Ausführungen stellte Professor 
Schleich von Tübingen der Versammlung einen etwa 25 jähr. 
Mann vor, welcher an Accommodationsparalyse beider Augen 
litt. Der Kranke war am 6. Maid. J. nach dem Genuss einer 
Leberwurst unter den Erscheinungen einer Gastroenteritis er- 
krankt. Einige Tage nachher bemerkte der Mann, dass er 
nicht mehr lesen könne. Es handelt sich zweifellos um einen 
Fall von Wurstvergiftung. 





59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Berlin. 


Man schreibt uns aus Berlin: i 

Am 18. Juli d. J. fand eine Sitzung in dem Senatssaal 
der Universität statt, zu welcher sämmtliche Einführende und 
Schriftführer der verschiedenen Sectionen der Naturforscher- 
versammlung eingeladen waren. Von dem Vorsitzenden Herrn 
Geheimrath Virchow wurde über folgende bereits getroffene 
Bestimmungen Mittheilung gemacht: 


Die Versammlung tagt nicht bis zum 23., sondern bis 
zum 24. September. Am 18., 22. und 24. finden die all- 
gemeinen Sitzungen von 11— 1 Uhr statt und zwar im Circus Renz. 

Am ersten Tage finden die Sitzungen der 30 Sectionen 
um 11 Uhr statt; von da ab bestimmt jede einzelne Section 
die Zeit, in der sie weiterhin tagen wird und wird auf eine 
möglichste Vermeidung von Collisionen derjenigen Sectionen 
geachtet werden, die ihrer Natur nach für viele Besucher 
gleiches Interesse bieten. Auch der Ort ist bestimmt, ohne 
dass die Sectionen für spätere Sitzungen an diesen gebunden 
sind und werden Ort und Zeit, sowie Aenderungen im Tage- 
blatt rechtzeitig bekannt gegeben werden. Letzteres wird jedem 
Ankommenden in dem Bureau (Centralhötel) am Tage vor der 
Eröffnung bereits zur Örientirung übergeben. 

Das vorläufige Bureau befindet sich im Abgeordnetenhause 
und sind Anfragen, Zuschriften ete. von jetzt ab schon bis 
zum 15. IX. abzusenden unter der Adresse: „Bureau der 
Naturforscherversammlung, Leipzigerstr. 75.* 

Die bayerische und österreichische Bahnverwaltung haben 
Vergünstigungen, betreffend die Retourbillets, gewährt, die 
preussische dagegen nicht. 

Der Wintergarten im Üentralhötel ist jeden Abend zu 
Zusammenkünften eröffnet. 

Am 19. IX. findet eine Regatta statt. 


Die Stadt Berlin, welche eine namhafte Summe ausge- 
worfen hat, hat zunächst die Verfassung einer Schrift über die 
hygienischen ete. Einrichtungen Berlins in’s Auge gefasst. 

Die Ausstellung von Instrumenten, Präparaten etc. in der 
Akademie der Künste und Wissenschaften wird schon am 
16. September eröffnet werden. 

Das in Charlottenburg liegende Polytechnikum soll an 
einem noch zu bestimmenden Tage besichtigt werden und soll 
sich daran eine freie Vereinigung im zoologischen Garten an- 
schliessen. 
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Verschiedenes. 


(Frequenz der deutschen medicinischen Facultäten.)*) 











Sommer 1885 Winter 1885/86 Sommer 1886 
$ länder | länder Summa länder länder, Summa länder länder Summa 
Berlin 908 , 170 1078 11057 | 241 1305 | 962 213 1175 
Bonn 296 15 311 1256 | 10 267] 3834 | 15 349 
Breslau 387 10 | 397 | 365 11 375 | 379 12 391 
Erlangen 100, 97 | 197 1 114 117 | 225 | 107 126 233 
Freiburg 48 397 | 455 37,298 3541| 95 490 585 
Giessen 69 27) % 4. 29 1081 73 47 120 
Göttingen 169 35 | 204 | 174 3 206 | 168 27 19 
Greifswald 429 28 | 457 1 370 29 399] 452 29. 461 
Halle 273 4 317 1235 45 280 | 276 583 | 329 
Heidelberg 50 215 | 265 205 1 67 199, 266 
Jena 60 144 | 204 56 137 1931| 64 150 214 
Kiel 166 61 | 227 1 150 ° 47 1971 198 55 | 253 
Königsberg 23 21 | 251 — | — 241 | 254 13 267 
Leipzig 318 344 | 662 1 325 417 742 | 357 333 690 
Marburg 204 43 | 247 1 219 49 268 | 219 49 268 
München 453 525 | 978 1 523 538 1061 | 495 628 1123 
Rostock 49 3| 92 6 5 106 | 57 43 100 
Strassburg 68 | 154 | 222 s3 127 | 210] 82 164 | 246 
Tübingen 115 | 127 ! 242 | 113 84 197 1 120 120 | 240 
Würzburg 152 | 599 | 751 1 178 616 794 1 160 636 796 
Zusammen 1653 1128 3301 











*) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. Nr. 5 ds. Jahrg. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 26. Juli. $ Zu den am 6. August d. Jrs. beginnenden 
Verhandlungen der freien Vereinigung bayerischer Vertreter der an- 
angewandten Chemie sind vom k. Staatsministerium des Innern der 
k. Ministerialrath Dr. Kahr und der k. Öbermedieinalrath Dr. von 
Kerschensteiner abgeordnet. Einen Hauptgegenstand dieser Ver- 
handlungen wird die Kritik der verschiedenen Methoden der Wein- 
untersuchungen zu bilden haben. 

— $ Im Hinblicke auf die Steigerung des Abonnementspreises 
der Münchener medicinischen Wochenschrift vom 1. Januar d. Jrs. 
ab, ist das Regieaversum der k. Bezirksärzte um 5 M. pro Jahr er- 
höht worden. 

— Am 23. ds. starb in Würzburg Hofrath Dr. Hermann Maas, 
Professor der Chirurgie an der Universität daselbst, im Alter von 44 
Jahren. Die Nachricht wird tiefe Trauer allenthalben hervorrufen, 
denn Maas genoss nicht nur das höchste wissenschaftliche Anseken, 
sondern auch unbegrenzte Beliebtheit bei allen die ihm nahe standen. 
besonders bei seinen zahlreichen Schülern. Unsere Wochenschrift 
beklagt den Verlust eines ihrer hervorragendsten Mitarbeiter. Als vor 
Jahresfrist die Erweiterung dieses Blattes beschlossen wurde, war 
Maas einer der ersten, der dies freudig begrüsste und uns durch 
eigene Beiträge, sowie durch Beiträge aus seiner Klinik thatkräftig 
unterstützte. Wir werden sein Andenken stets dankbar ehren. 

— Als Delegirte des Erlanger ärztlichen Bezirksvereins zur mittel- 
fränkischen Aerztekammer wurden gewählt Dr. Ullrich, Oberarzt an 
der Erlanger Irrenanstalt und Professor Dr. Richard Fleischer. 
Der Verein, der erst seit Anfang dieses Jahres wieder besteht, zählt 
über 25 Mitglieder und entfaltet eine rege Thätigkeit. 

— Wie an anderer Stelle mitgetheilt, wurde für den Lehrstuhl 
der Hygiene in Wien Professor Gruber und Dr. Kratschmer vor- 
geschlagen. Gelegentlich der Discussion hierüber im Professorencollegium 
wurde auf die Anfrage des Prof. Albert, warum Prof. Soyka nicht auch 
vorgeschlagen werde, geantwortet, dass die Stellung des Wiener 
Hygienikers eine derartige sein werde, dass derselbe hauptsächlich in 
chemischer Richtung zu arbeiten haben werde; diese Richtung vertrete 
aber Soyka nicht. In Deutschland, wo man gewohnt ist gerade Soyka 
als den begabtesten, verdientesten und vielseitigsten Hygieniker Oester- 
reichs zu betrachten, wird diese Entscheidung sehr befremden; die 
gegebene Begründung aber, die dem künftigen Wiener Hygieniker von 
vorneherein eine einseitige Richtung zuweist, erscheint ganz unver- 
ständlich. Hygiene ist eigentlich angewandte Physiologie und Patho- 
logie, zu deren experimentellem Betrieb allerdings auch ein gutes 
Stück Chemie und Physik gehört, aber doch auch noch etwas mehr. 
Es wäre zu beklagen, wenn der Vertreter der Hygiene in Wien vor- 
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waltend nur Vorstand einer Untersuchungsanstalt für Nahrungsmittel 
und Gebrauchsgegenstände, und nicht Leiter eines hygienischen Instituts 
im weiteren Sinne sein wollte. Weder Kratschmer noch Gruber 
haben epidemiologische Arbeiten aufzuweisen, wie sie Soyka ge- 
lungen sind. 

— In Wien werden bekanntlich Modificationen der gesetzlichen 

Bestimmungen betreffend die Präsenz-Dienstleistung der einjährig- 
freiwilligen Mediciner geplant. Bezüglich dieser einjährig-freiwilligen 
militärärztlichen Eleven soll in der neuen Organisation die bisherige 
Bestimmung, wonach diese Einjährig-Freiwilligen schon während ihrer 
Studienzeit ihren Einjährig-Freiwilligendienst als ärztliche Eleven leisten 
können, aufgehoben werden; Medieciner sollen künftighin erst nach Er- 
langung des Doctorgrades zum militärärztlichen Elevendienst als Ein- 
jährig-Freiwillige zugelassen werden. Auch sollen die Studierenden 
der Mediein zu sechsmonatlichem Präsenzdienst bei der Truppe ver- 
ptlichtet werden, ehe man sie zum Sanitätsdienst zulässt. 
planten Modificationen werden indessen erst nach vorhergängiger 
legislatorischer Genehmigung in’s Leben treten. Für das Dienst- und 
Studienjahr 1886/87 bleiben die gegenwärtig gültigen Bestimmungen 
in Kraft. 
In der Zeit vom 14. bis zum 23. Juni dieses Jahres kamen 
65 Fälle von Trichinose in Greussen und Umgegend (Thüringen) zur 
Beobachtung. Sämmtliche erkrankte Personen hatten Schweinefleisch 
von zwei dortigen Fleischern, welche ihre Schweine gemeinschaftlich 
schlachten und verwerthen, genossen. Die am meisten Erkrankten 
hatten das Fleisch roh verzehrt. Ein Todesfall ist nicht eingetreten. 
Bei drei Personen konnte man durch Exeision eines Stückchens Muskel- 
fleisch aus dem Biceps die Anwesenheit von Trichinen bestätigen. 

— Die Aufhebung der obligatorischen Impfung in der Schweiz, 
welche im vorigen Jahre durch die Volksabstimmung bedingt wurde, 
hat bereits ihre bösen Früchte getragen. Während in den Jahren 
1881—84 der Canton Zürich von Pocken ganz verschont blieb, kamen 
im ersten Quartal des Jahres 1885 schon 6, im zweiten und dritten 
je 14 und im letzten Quartal 33 Pockentodesfälle auf 1000 Todesfälle. 
Im ersten Vierteljahre von 1886 sind dort sogar schon 85 Todesfälle 
an Pocken vorgekommen. Interessant ist in dieser Beziehung auch 
ein Vergleich Deutschlands mit Frankreich. Während im Jahre 1885 
in 21 deutschen Städten, wo bekanntlich die obligatorische Impfung 
durchgeführt ist, auf rund 41. Millionen Einwohner nur 27 Todesfälle 
an Variola vorkamen, starben in 15 Städten Frankreichs mit nahezu 
derselben Einwohnerzahl 866, also 32 Mal so viel Personen an den 
Pocken. Wien. med. W. 

— Die Klinik für Hautkranke der Dr. Lassar in Berlin wurde 
durch eine Bäder-Abtheilung I. Cl. für poliklinische Haut- 
kranke erweitert, in welcher Patienten die Bäder, alle nöthigen Ein- 
reibungen und Verbände zum Selbstkostenpreise erhalten. 


— Die französische Kammer hat für die Assanirung der Stadt 
Marseille einen Staatszuschuss von 200,000 Frances bewilligt. 

— Im Auftrage der Royal Society von England haben sich die 
Herren ©. Sherrington-Cambridge und Dr. Rolla E. Rouse-Lon- 
don zum Studium der Cholera nach Italien begeben. 

(Universitäts-Nachrichten.) Basel. Der Professor der phy- 
siologischen Chemie, Dr. Gustav Bunge, der, wie früher gemeldet, 
einen Ruf nach Kiew erhielt, hat diesen abgelehnt, nachdem ihm die 
ordentliche Professur für Physiologie dahier angeboten wurde. Dieser 
Entschluss erregt grosse Genugthuung in Baseler akademischen Kreisen. 
— Moskau. Dr. A. Krjukow hat sich als Privatdocent für Augenheil- 
kunde habilitirt. — München. Das Professoren-Collegium der k. Ludwig- 
Maximilians-Universität hat die Wahl des Rector magnificus, zugleich 
Prokanzlers der Universität für 1836/87 turnusgemäss aus der II. Sec- 
tion der philosophischen Facultät vorgenommen und mit 41 Stimmen 
den ordentlichen Professor für Botanik, Dr. Ludwig Radlkofer, 
Conservator am k. botanischen Garten und Ilerbarium, ordentliches 
Mitglied der k. Akademie der Wissenschaften, gewählt. 25 Stimmen 
waren für den ordentlichen Professor für Chemie Dr. Adolph Ritter 
v. Baeyer abgegeben worden. Am 24. ds. habilitirte sich als Privat- 
docent für Hygiene der Assistent am hiesigen hygienischen Institut, 
Dr. K. B. Lehmann, mit einer Habilitationsschrift: Experimen- 
telle Studien über den Einfluss technisch und hygienisch wichtiger 
Gase und Dämpfe (Ammoniak und Salzsäuregas) auf den Organismus 
und mit einer Probevorlesung: Ueber Desinfecetion als prophylaktische 
Infeetionskrankheiten. Prag. Das Unterrichts- 
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ministerium hat auf Ansuchen des Professoren-Collegiums der tschechi- 
schen medicinischen Facultät die Errichtung einer neuen Klinik für 
Kinderkrankheiten mit böhmischer Vortragssprache genehmigt, und 
soll die Leitung derselben dem bisherigen Primararzt des Kaiser Franz 
Joseph-Kinderspitals, Professor Neureuter übertragen werden. An 
Stelle des verstorbenen Professor Kaulich wurde Privatdocent Dr. 
Andreas v. Hüttenbrenner, dirigirender Primararzt des Carolinen- 
Kinderspitales in Wien, als Director des Kinderspitales und ausser- 
ordentlicher Professor der Kinderheilkunde vorgeschlagen. Der tsche- 
chischen medieinischen Facultät wurden von der Regierung 170,000 fl. 
für den Bau eines pathologischen, physiologischen und pharmacologi- 
schen Institutes bewilligt. Der Bau soll mit dem nächsten Frühjahr 
begonnen werden, — Wien. In der letzten Sitzung des Professoren- 
Collegiums wurden für die vacante Lehrkanzel der Hygiene Professor 
Gruber in Graz und Privatdocent Dr. Kratschmer in Wien aequo 
loco vorgeschlagen. 

— Am 21. ds. starb zu London Dr. Walter Moxon, Internist 
an Guy’s Hospital, einer der hervorragendsten jüngeren Aerzte Londons. 
Seine Arbeiten bewegten sich hauptsächlich auf dem Gebiete der Pa- 
thologie und pathologischen Anatomie. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Ernannt. Der bisherige 1. Assistenzarzt an der Kreisirrenanstalt 
München Dr. Rehm zum Verweser der 2. Oberarztstelle; der 2. As- 
sistenzarzt Dr. Müller zum 1. und der Aushilfsarzt Dr. Otto zum 
2, Assistenzarzt; der praktische Arzt Dr. Friedrich Ertl zum Be- 
zirksarzte I. Cl. in Grafenau; zum bezirksärztlichen Stellvertreter 
Dr. Gernand in Eltmann, nach Enthebung des Dr. Burger von 
dieser Funktion. 


Niederlassung. Dr. Hugo Heinzelmann, Assistenzarzt am 
Krankenhaus r. I in München. 

Wohnungsverlegung. Dr. G. Engerth von Zeil a. M. nach 
Geroldshofen. 

Gestorben. Dr. Hermann Maas o. ö. Professor der Chirurgie, 
k. b. Hofrath in Würzburg. 

(Württemberg.) 
Niederlassungen, Oskar Sattler in Memmingen; Dr. Otto 


Betz in Heilbronn. 


Uebersicht der Sterbfälle in München während der 


28. Jahreswoche vom Il. bis incl. 17. Juli 1886. 
Bevölkerungszahl 260,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
— (—), Scharlach 1 (1), Diphtherie und Croup 1 (3), Keuchhusten 
1 (1), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 126 (146), der Tagesdurchschnitt 
18.0 (20.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.0 (29.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.2 (20.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.6 (19.5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 
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